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जर/१७. आपिट, अरिविक, बरॉपेटक, मर अरपिशिक अर्थ. ऑिशक अर 


नास्ति रोगो विना दोपषेयस्मात्तस्माद्चक्षणः । 
अनुक्तमपि दोषाणां लिडझ्रैव्याधिमुपाचरेत्‌ ॥ 
सु० सं० सू० स्था” ध० ३९-१३ ।। 


हिताहितीय यच्चोक्त॑ नित्यमेष समाचरेत | 
ततः प्राप्स्यति सिद्धि च यशश्व विपुलं भिषक्‌ ॥| 
॥ सु० सं० उ० झ० ६०-४२ ॥| 


ये तु शाह्मविदो दत्ता: शुच्ययः कर्मकोविदा: । 
जितहस्ता जितात्मनस्तेभ्यो नित्यं कृत नमः || 
॥ च० सं० सू० स्था० झ० २६-१२ ! 


ज्वानवुद्धिप्रदीगन यो नाविशति तत्त्वषित्‌ | 


आतुरस्यान्तरात्मानं न स रोगांश्विकित्सति ॥ 
| च० सं॑० बि० सथा० झअ० ४-१९ ।। 


ग्ल्छा बार खरत अर ०७ रत बुर मृदा बार 


भुद्कक-- 


वेदिक-यन्श्ाालय, अजमेर. 


ब्लड, कब शाछा असल नयस्सा बरस बुर जिम असल यम ग्रस्त 


प्राकू कथन 


यश्मिन्‌ सर्वे यतः सर्वे यः सब: सबंतश्च यः । 
यश्च सब मयो देवस्तस्म॑ सर्वात्मने, नमः ॥ 

(१) महाप्रभु कश्याणर।यकी असीम कृपासे चिकित्सातश्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 
का द्वितीय संस्करण झाज जनता जनादुनको सेवा घादर समय्रित करनेमें हमे परम 
प्रसक्षता का अनुभव हो रहा है । हस प्रन्थका प्रथम संस्काण १३४२ ई० में प्रकाशित 
हुआ था, जो १६४६ हूँ० में ही समाप्त द्वो गया था | फिर घथ झभौोर विद्यार्थी बुग्दु 
से इसकी मांग निरन्तर बनी १ही थी। इस हेतुसे प्रातः स्मरणीय पुज्य घ्वामी 
कृष्णा नन्दजी महाराज ने इसका संशोधन ( नया लेख लिखनेका ) आरम्भ १६४७ ई० 
में ही किया | डॉक्टरोी निदान, लक्षण झआादि १६३० ई० की प्रकाशित पुग्तकोंके 
झाधारसे लिखा था । जिसमें बहुत विचार पल गये थे इस हेतुसे ढॉक्टरी नये प्रका- 
शित प्रन्थोके आधारसे पुनः ज्िखना पढ़ा | यह लेखन कार्य १६४८ में ही समाप्त 
हो चुका था | इसे प्रकाशित करानेकी हच्छा द्वोते हुये भी आर्थिक प्रतिकूत्रताके हेतुसे 
४ वर्ष मिकक्ष गये हैं । आशा है हमारे स्नेही पाठक इमें ऋमा प्रदान करेंगे । द 

( २ ) वस्तेमानमें नव्य बनस्पति शास्त्र और कलिपय एलोपैथिक प्रन्थोर्मे वाक्य 
छोटे-छोटे बनानेका नियम बना है । थे ग्रन्थकार अन्तमें क्रियापद नहीं लगाते | इस 
प्रकारके केखनमें समझनेवालोंको अधिक सुविधा रहती हे और प्ृष्ट संक्या कम 
होती है । आयुर्घेदके प्रन्थोर्मे यह नियम अपनाया जाय तो सरलता अधिक होगो। 
ऐसा मानकर एलोपेथिक लक्षण आादि विवेचनके कतिपय स्थानर्मेँ उस मागका 
अनुसरण किया गया है। सर्वाशर्मे इस नियमका पालन नहीं हुआ है । यह नूतन 
क्रम सुविधाप्रद है या नहीं ? विद्वानवर्ग हसका जैसा निर्णाय करेंगे, वेसा भागे 
पाक्षन किया जायगा । 

( ६ ) एलोपैथिक विभागको अपनानेसे ग्रन्थमें पारिभाषिक शब्दोंका सर्व सम्मत 
निर्णय नहों हो सका है । अनेक पग्रन्थलेखकोर्म से स्व० महामहोपाध्याय गणनाथ- 
सेनके बनाये हुये पारिभाषिक शब्द हमें विशेष प्रामाणिक प्रतीत हुये हैं । इसकिये 
उनके अनेक शब्द ग्रहण किये हैं। एवं अन्य ग्रन्थकारोंके भी शब्द जो भावग्राही 
प्रतीत हुये हैं, उनको भी आझावश्यकता अनुसार ले लिया है। इनके अतिरिक्त जो 
शब्द नहीं मिल सके, ये मये बना लिये हैं । 

( 9७ ) झंग्रेज्ञी साषासे अझपरिचित वच्योको विशेषतः लेटिनके पारिभाषिक 
शबदोंको जाननेकी आवश्यकता नहीं दे; किन्तु झंग्रेज़ीके जाननेवाले सुबोध वध और नये 
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छाज्रिको क्षेटिनके पारिभाषिक शब्द विशेष उपयोगी होते हैं। इसलिये प्रश्थम स्थाम- 
स्यानपर दो कपादोंके बीच डॉक्टरी पारिभाषिक शब्द भी दिये गये हैं । 


( २ ) प्राचीन आयुर्वेदिक साहित्यके अनुवाद और टीकाका प्रकाशन झमेक- 
स्थानोसे हुआ है, नव्य टीकाकारोंमें से भनेकोंने नव्य शेलीसे समझ्कानेका प्रयत्न भी 
किया है | जो विद्यार्थियोंके लिये झति उपकारक है | इसो तरह एलपैथिक विशाल 
साड़ित्यमेंसे ग्रायुवंदके लिये उपयोगी विचारोंका संग्रह कर नूतन-नृतन प्रन्थोंकी 
रचना की जाय तो थायुवेंदिक साहित्य उ्चत होगा ओर नूतन होनह्वार चिकिप्स- 
कॉके शानकी वृद्धि द्वो समेगी। ऐसा मानकर स्वामीजी महाराजने नूतन ग्रन्थोको 
इचना को है ओर करते रहेंगे ! 


( ६ ) आयुवेद अर एल्लोपैथी, दोनोंका ध्येय रोगीको रोगसे मुक्त करमा 
है; तथापि दोनों शेलियाँ परस्पर श्रति भेदवती हैं ' प्राच्चेन आचायोने आय वंदक 
सममने सम्झाने और व्यवहारमें लानेकी सरल पद्धतिका झाविष्कार किया है। 
इस तुसे आय वें दक रोगपरीक्षा अर सिकित्सापद्धतिका प्रयोग जिस तरह शहरंमें 
हो सकता है उसी तरद ग्रार्मोमं और जंगलेमें भी इसे व्यवहारमें ला सकते हैं। 
हसका लाभ घनिक ओर गरीब सब कोई ले सकते हैं। यह बहुत कम झंझट 
वाली भोर कम खचंवाली है। इसमें चिकत्सकोॉको चिकित्सामें हानि होनेका 
भय भ्रपेत्ञाक्त बहुत कम है। एवं मुल्यवान यन्त्रादि उपकरणोकोी सहायता 
बिना ही सम्यक चिकित्सा हो सकती है । 

( ७ ) अनेक रोगीके मिश्रित लक्षण प्रतीत होने, प्रथमावस्थाके कारण रोगका 
पूरा-पूरा परिचय न मिलने, अन्य किसी हेतु वश रोगके स्पष्ट लक्षणंकी अ्रप्रती्ति 
होने शौर विदेशेकी विषाक्त वायु आदिसे नूतन भय कर रोगकी उत्पत्ति होनेपर 
होगनिर्देश नहीं हो सकता । जैसे १६१८ ई*« में हन्पलू एन्काने जनपद -ध्यापीरूप 
घारण किया था उस समय एप्तलोपैथिक चिकत्सा बिलकुल अ्रसफलत हुई थी। ऐसी 
झावस्थारमें झायुवंद ने वात, पिस, कफ इन मल धातुझ्मोकी विकृत्का मिणंय करके 
कारण।नुरोधसे तिकित्सा करके सफलता प्राप्त की थी । 


( ८ ) एलोपैथी शी योजना निन्न प्रकारसे हुई है। निर्धन ग्रामधासियों और 
अंगलमें रहनेवालों के लिये यह नितान्त अ्रसफल है | इस विद्याके जाननेवाले डॉक्टरॉकी 
संख्य। बहुत कम रहती है | वे डॉक्टर मी यन्त्रादि उपक/ण न मिलनेपर रोग परीक्षा 
नहीं कर सकते । इनके यन्च्रादि साधन अति मूत्यवान हैं।सश्व जगह नहीं भिज्ञ सकते; 
साथ ही हत साधनका उपयाग सामान्य बुद्धिवाले कर भी नहीं सकते । हन साधनोका 
डपयोग करनेपर भी रोग बिनिर्णेय पूर्णतया संरेंद्र रहित हो, ऐसा नहीं कह सकते; 
एवं रोगके कारणोका परिषचयभी नद्वीं मित्र सकता | रोग विनियपमें अम, भृत्ष 
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था प्रभाद होनेपर रोगीकों ऋृश्यधिक हानि पहुँचती है। इनके अतिरिक्त एलॉपैथिक 
चिकित्स! झ्ृति मंदगी पढ़ती है और जीवनीय शक्तिको शनेः:-शनेः प्राधीन भी 
बनाती है | हन कारणोंसे यह शैेज्ञी मारतके लिये अधिक द्वितावद्द नहीं है । फिर भी 
पारगप्राड़ी इष्टिसे नव्य विद्यार्थी समहको इसका कुछ परिचय दिया जाय, तो रोगीके 
हितऊे लिये जहाँ आवश्यकता होगी वहाँपर वे इसका सदुपश्रोग कर सकेंगे । 

सरग्राही दृष्टिसे आयुर्वेदके साथ एलपैथाके निदान, लक्षण, सम्प्राप्ति 
चिकित्सा पद्धति द्यादिशा परिचय प्राप्त करनेपर बद्य भर आयुवेद प्रेमी डॉक्टर दोनों 
एक दूसरेका विचार भली-भांति समझ सकेंगे ओर परस्पर मिलकर रोगियोंकी घिशेष 
सेबा कर सकेंगे | ऐसा होनेपर 'सानेमें सुगन्धवाल्ी) कट्टाथत चरिताथे हो जाथगी । 

समस्त ससार या समाजझे संरक्षणार्थ कोई नियम या मार्ग समानरूपसे 
पमाधानकारक नद्ठीं हो सकग | एक पद्धतिर्मे एक प्रकारसे बाधा श्राती है; तो दूसरी 
में दूसरे प्रकारसे | अपवादर हित सावंभोम विधान कोई भी नहीं बन सकता | 

भूगोलका अभ्रध्ययन करनेवाले जानते हैं कि, विद्वानोंन भिन्न-भन्न विचार लेकर 
देशाम्तर खा श्रोफे जाल ( :0)]0८.०॥ ) भेदसे लगभग ३० प्रकारके भोगोत्रिक 
रेखाचित्र बनाये हैं। परम्तु इन सबमें दूसरी दृष्टसे विचार करनेपर कुछु-न-कुछ दोष 
इश्गोचर हांता दही है 


“अट्विंसा परमों धर्म: हस सूठको वेदानुयायी और जैन मतादलग्बी आ्रादि सबने 
थश्रिकालाबाधित माना है | परन्तु इस भा अयवाद २हत नहीं कह सकते । र/जपुरुषोंके 
लिये घर्मगुद्ध, पागल कुत्त आदि जांबोसे मनुष्यका संरक्षण, डाकुश्रोसे असहा।योंका 
बचाव ओर भपराधियाोंको उचित दण्ड देने आदि कतंन्‍योक्रा पालन करनेमें हिंसा 
होती द्वी है | माता-पिता ब/लकोंकों साढना करते हैं, यह भी हिंसा है। किसान 
खेती करता है, उसमें भी हिसा द्वोतों है झ्तः यह स्वंस+मत नियम सर्वत्र, सब्वंदा भोर 
सघंथा निरपवाद नहीं है । 

भीष्म पितामहने मदाभारप्तरे शान्तिपवंमें धर्माराज थुधिष्टिरको उपरेश देते 
हुये ठीक ही कहा है कि-- 

न हि सवहितः कश्चिदायारः संप्रव तते ! 
तेनेबान्य: प्रभवति सो 5 पर बाघते पुनः ॥ 

झभिप्राय यह है कि हस ग्रन्थकों भी विवेचक दृष्टिसे देखनेपर उसमें दोष 
दिखाई देना अस्वामा चक महोीं है । 

छुपाई में शीघ्रता होनके कारण पग्रन्थमें अनेक अशद्धियाँ रहजानेकी 
संभावना होतकती है । श्रतः सहृदय पाठमरोसे निवेदन है कि उन्हें जहाँ 
काई न्‍्यूनता अथवा त्रुटि प्रतीत हो, उसकी सूचना करने की कृपा करें। उन 
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श्र टियोंकों साभार स्वीकार किया जायगा झौर तृतीय संस्करणमें परिमात'न 
कर दिया जायगा ' इस ग्रन्थ को अत्यधिक उपयोगी बनानेके क्षये हमारी 
झोरसे भरसक प्रयक्ष किया गया है | ह्रव यह केसा बना है, हसका निर्णय करनेका सार 
झायुवेदके विदवार्नोपर रहता है। जितनी विशेष सूचना मिलेगी, उसके अनुरूप आगे 
नूतन प्रन्थ तैयार कराया जञायगा । हम ग्रन्थमें शेष रहे हुये पचन संस्थान, रक्त संस्थान 
और श्वसन संस्थानडे रोगों का समावेश हो चुका है । हृद्रोग, वानरोग, मृश्रगोेग, 
ऊध्य जत्र गत रोग, धण--विद्रध्रि -अत्रु द. विषयों, स्त्रोरोग. बालरोग झादि अनेक शेष 
हैं| थी दरिकी कृपा होगी तो आगे वृत य-खण्डमे इनमेसे अनेक रोगं:को दे सकेंगे । 


इस ग्रन्थके लेखनमें एलपिथिक विवेचन विशेषनः निम्न ग्रन्थोके आधारसे 
ल्षिखा गया है । इनके लेखक प्र प्रकाशकोंका हम भाभार मानते हैं। 


], 0४5 जज 3 ०्ीहा]6-0 िंदा।॥ ६... 09. 

2, 3८0९४) [प४०व[0]5 0, ५. €घछा।।९॥ ६. 

0, फैवजण8 3 एजाएाफ ए (वाला ४ए्वीटी।ए- (०. नै कपाओ' 
4. [लात जतिरए्रातड8४- 008 (॥ए॥॥॥| 

5, 3 ९/।९१॥। (0 (0: 8- 0000 ., ॥ 'प्रौणा, 

0, [ावे€" ती [एटकायाएला।- ७8 [6॥॥80॥. 


इस प्रन्थके प्रकाशन लेडटिक यम्श्रालयसे पूरा सहयोग मिला है। भ्रषछ। 
काराज़, नया टाइप, सुन्दर छपाई श्रोर प्र८ रीडिग भी सन्तोषप्रद करा देना श्रादि 
सुधिधा मिली है।इस सम्बन्धमें यब्प्रालयके संचालक और व्यवस्यापक आझादिके 
हम अाभारी हैं । 
बिनीत 
कुंवर यशवन्तर्सिद्द 
मन्श्री 
पो० कालेढ़ा-कृष्णगोपाल कृष्ण-गोपाल आयुर्वेदिक धमोर्थ श्रौषधात्षय 
(अजमेर ) 
सं> २००६ झआावशिन शुक्ल १०. 


॥ अ्रीपस्वन्तरये नमः ॥ 


आओ 


“ झये निज्ञ परो वेति गणना लघुचेतसाम्‌ | 
उदाग्चरितानां तु वसुधंद कुशुम्बककम ॥ 


इस पद्चमें यद्द स्पष्ट निर्देश ऋलक रहा है रि, उदारचरित सज्जन दिद्वानंकि 
घिचार कैसे रहते हैं । उदारच रत भूमण्डलवत्तों समस्त ग्रुणीजनोंको श्रपना कुटुम्ब 
समझते हुए. यह कदाप नहीं सोचते कि गुगगणरे आगर केवल हम ही हैं। उनकी 
पह नीति रहती है कि “'अ्रमेध्यादरि काश्चन ग्राद्मम्‌ सुवर्ण यदि मैल्ेम भो पढ़ा हुआ 
हो तो उसे ग्रहण कर क्ेना चाहिए . 

हमारा भ्रायुवद सर्वोपरि है। यह ठीक है किन्तु यह बात मी तो भुलाई नहीं 
जा सकती कि, किसी ज़मानेमें यूनानक तथा वत्तत्ानमं हग्लिस्तान भादिके प्राणाचार्यों 
ने भी शारीरिक चिकित्सा आदिके विषयर्स कम उन्नत नहीं को है। यदि सच कह्ठा 
जाय तो थे कई वज्ञानिक विषयोमें हमसे बहुत श्रगे बढ़ गए ह । 'चकित्सामें सट्ठायता 
पहुँ चानेवाल्े के ऐसे यन्त्रों, तन्‍्त्रा एवं प्रयोगोका उन्हाने आविष्कार किया है कि जिन्हें 
देखकर हम शआश्चर्यचकित हो जाते हैं। यदि हन सबका साकल्यन वर्यान किया 
जाय तो एक बढ़ा भारी मद्दाभारत सा ग्रन्थ बन सकता है । भ्रस्तु, 


उपयुक्त कथनानुसार यह किसीसे छिपा नहीं है कि, भायुवं दकी तरह अम्य 
पैथियोंने भी बढ़ी उन्नात की है | केवल आयुवे दका धण'न करनेवाले धहुतसे प्रन्ध 
हैं, और बनते जाते हैं, परन्तु ऐसे प्रन्थंकी भी बढ़ी आवश्यकता पर्तमान समय 
क्ोग अनुभव करते थे कि. झ्ायुवंदीय चिकित्साके साथ-साथ तुलनात्मक दृश्टया ग्रन्थ 
बनें, जिनमें एलोपैथीका भी वर्णन साथमें रहे | ऐसा द्वोनेसे वद्य एव' डॉक्टर दोनों 
परस्पर ज्ञाभ उठा सकते हैं और पारस्परिक प्रेम भी बढ़ सकता है । इसी उद्देश्यको 
सामने रखकर चिकफित्सातस्‍्वप्रदीप ग्रन्थ लिखा गया है | लेखक को इसके लिखनेमें 
बढ़ी सफलता मिली है | अनुमान है कि यह प्रग्थ तीन खणहोंमें जाकर पूरा होगा ' 
इसका प्रथम-खण्ड सन्‌ १६४० में प्रकाशित हो चुका है। इसमें उपोदधात प्रकरण, 
शरीरशुद्धि प्रकौरण, चिकिस्सासहायक प्रकरण झौर ज्वर प्रकरण, पूरे झाए हैं और 
झब्तिस पंचनेन्दिय संस्थान ब्याधिप्रकरणका कुछ भाग झाया है | ये सब प्रकरण 
बढ़ी छागवीनके साथ किखे गप्‌ हैं । 
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अल्तिम पचनेन्द्रिय संस्थानब्याधि प्रकरण है, जो कि बहुत बढ़ा होनेसे 
प्रथम-खयइमें समाप्त नहीं हुआ है , केवल भ्रतिधार, प्रवादिका, ज्वरातिसार, ग्रहणी, 
झान्त्रिक रस, कोष्ठबद्धता, श्शे, अग्निमान्य, अ्रजीर्ण, विसूचिका, अलसक, विकरिविका 
झौर कृमि-रोगके निदान तथा चिकित्साविषयर्मे यावच्छुक््य अज्ी-भाँति वर्णन 
किया गया है । 

चिकित्सातत्वप्ररी पका यह द्वितीय-खणशड आपके सामने हैं | इसमें प्रथम- 
खणडऊका शेप रहा हुआ पचनेरिद्रिय संध्यान व्याधि प्रकरण पुरा किया गया है । हृसमें 
झअझरोचक, छुदि, तृष्णा, दाह, शूल, नागविषजशूल, पित्ताश्मरी, श्रग्लपत्त, गुल्म, 
उदर, भन्त्रपुच्चुदाह, उदाव्त कामना, यक्रथदाह, यकृदपकान्ति, पित्ताशयप्रदाह, 
झरन्याशयविकार आर उदय्योकलाप्रराह, इन रगोंको निदान चिब्त्सि सांगापाक्न 
दी गई है । इसके अ्नन्तर रक्तरचनाविकृत, श्वसनस स्थान आदिके अनेक रोगोका 
झौर अ्रनन्‍्तमें हिक्‍्काका वर्णन जिया है । 

हस खण्डकों पृष्ठ संख्या प्रथम-खगण्डके समान हैँ और इस खणडर्पे भी भ्रनेक 
चित्र भार्ट पेपर पर तथा लेखके साथ दिये गए हैं। प्रन्थकी उपादेय बतानेका भरसक 
प्रथद्ध किया गया है। 

छेखकरे कथनानुसार शेष रोगोंका विषय तृतीय-खगढ़में सांगोपाक़ लिखकर 
हस ग्रन्थकी समाप्त किया जायगा । लेखक मदोदयके हस श्रदग्य उत्याह तथा भथक 
परिश्रमकों देखते हुए में श्रायुउेद-स सारकी श्रारसे उसे हार्दिक धन्यवाद देता हूँ ओर 
धरेद्यविद्याविलासिय से विरेष विनन्न विनय काता हूँ हि वे ग्रल्थको थ्पनाकर जनता-- 
जनाद॑नकी संवाके ही श्र चलनेवाले क्रष्णुग पाल आयुर्वेदिक धर्माथे श्रीषधा- 
लय कभी सहायता करें | प्रम पिता परमात्मा लेखक उत्तरोत्त अधिक बुद्धि ओर 
धत्ष दे, ताकि वद ऐसे अन्य प्रन्योकी रचना कर वद्य-स सारकी संवार्म भेंट कर सके | 


सीताबर्डी नागपुर, | 


श्रीगोवध न शर्मा छांगाणी ! 
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महाप्राचीर। ग्रहणी और झग्न्याशय भादि 
उद्य्योकलाके दोनों कोष 

रक्तरे भीतर मिल्लनेवाले जीवाणु 

लसीका ग्रन्थि वृद्धिजन्य श्वे ताण॒बृद्धि 
मजाबृद्धिमन्‍्य शव ताणुबृद्धि 


ग्रन्धपर नाक, मुख, कण्ठ थौर स्वस्यन्त्रके भीतरकी रचना 


अन्यधपर 


१9% 


स्व॒स्यन्श और उसकी मांसपेशियाँ 

अधि शिद्ठिका 

स्वस्यन्ध्र और श्वासनल्िकाऊे तरुणास्थि 
श्रासनलिका प्रसारणजन्य हृदयके पीछे झआकु खिस झधो- 
फुफ्फुसखरण्ड 

नेबासनका बिछौना झभौर निष्कापतनपद्ध ति 
झनुकोछ्ठिका नाढ़ीछेदन 

उरोगुहाके अवयप 

छिन्न श्रासमें धवसनचक्र 

नज्ञाकार पक्त 

श्रासनलिकासह फुफ्फुर्सोके वायु-कोष 

वायुकोप 

वृद्धावस्थामं वायुकोषस्फीति जनित बेरज्लसहश छाती 
कर्कंस्फोटन धाम फुफ्फुसगत श्वासनलिकार्मे अवरोध 
और रसवातभ्ट॒व फुफ्फुसावरण 

कनिंग चिह्ठ और मस्तिः्कका पिछुली भोर खिंचाव 
चिरकारी राजयक्मार्मे विकृतिजनन वृक्ष 

फुफ्फुस ओर फुपफुसाषरण 

तरक्षमय फुफ्फुसावर णस्रह छाती 

वातभ्टत्‌ उरस्तोय दक्षिण ओर 

रसवातभूत्‌ उरस्तोय दक्षिण ओर 

घड़ और हाथपर प्रसारित शिराएँ 

झसनलिका और मट्टाप्राचीरा! पेशी 

महाप्राचीरा पेशी . 


ग्रन्थ-प्रकाशन और ओऔपध-विक्रय 





इस धर्मार्थ भौषधालय से सब प्रकारकों श्रौषधियाँ मूल्यसे शाहर भेजी जाती 
हैं। “रसतम्वसार व सिद्धप्रयोगपंग्रह'' में लिखे हुए और “'चिकित्सातस्वप्रदीप” में 
शाये हुए प्रथोग--भस्म. कूपी पक्त रसायन पपटो, खरलीय रसायन, गुटिका, चुणं कथाय, 
झासव, झरिष्ट, अर्क शबंत, पाक, अवलेह, घृत, तेल, भ्रस्जन, क्षार, लेप, मलहम 
झादि सथा शोधित द्रव्य सब उचित मूल्य से बाहर ग्रामके ग्रादकों को भेजे जाते हैं । 
मूत्य सूची-पत्र में देखे । 


इमने औषध प्रयोगोर्में से ग्रमी तक एक भी प्रयोग गुप्त नहीं रक्‍्ला, और भविष्य 
में मी प्रयोग छिपाये नहीं जायेंगे | प्रयोग विधि गुप्त रखनेसे उनका हृर्छानुसार दस- 
थौस गुना या अधिक मूल्य मिल सकता है, परन्तु ऐसा करनेमें झ्रायुवंद साहित्य भौर 
देशको हानि पहुँचती है । अतः इस नियमके सम्बन्धमें हमने भन्‍्य फामंसिय्रोंका अनु- 
करया महों किया अर न अविष्यमें करेंगे । यह घममा्थ संध्था महाप्रभु कह्याणरायकी 
है। वे यदि इसे निमाना चाहते हैं, तो इसके सरक्षकवर्ग | टस्टियों ) के हृरयमें विशाकष 
छौर सत्य पातनको दृद़ता प्रदान करेंगे, ऐसा हमारा दृढ़ विश्वास है | 


यह झषधालय गरीबोंकी सेवार्थ है; किसी ब्यक्ति विशेषक्ी संपत्ति नहीं है । 
झोौषधालय टस्टवो्ड रजिस्टर्ड हो गया है । जिसके ११ टस्टी बनालिये हैं। औौषधालयमे 
किसीका स्वार्थ न द्वोनेसे पूर्ण सत्यतापूषक व्यवहार किया जाता है। सथ ओषधियों 
शास्त्रोक विधि अनुसार ही तैयार की जाती हैं । इस हेतुसे शास्त्रमें कछिखे अनुभार 
पृश क्ञाम मिलता है। औषधि भोर पुश्तक विक्रीमें जो नफा रहता है उसका उपयोग 
दोन-दुःखी जनोंकी सेवामें ही होता है। भ्रतः इस भोषधालयसे झोषध खरीदनेमें 
चिकित्सक ओर ग्राहकोको शास्त्रोक्त विधिसे बनी हुई सच्ची भौषधि मिद्ल जाती है; 
साथ-साथ गरीबोंकी सेवामें सद्दायता भी द्वोती रद्दती है । 


कु० जसवन्तासिह, 
सैक्र री । 


सचिश्ना ० फुधाढूं 


ह 


फकू.जधरीए ग्रौनैश दे फर्णमाल बताए 


७ >> कापत अुप्पपक् 
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पचनन्ट्रिय संस्थान / महाख्रात ) 





४ थ्री धन्वन्तरये नमः & 


चिकित्सातत्त्वप्रदीप 


द्वितीय खण्ड 


नतण 73०३-९2 ऑऔका+तल--55 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्यावि प्रकरण 


]803808 ४ 6 0९४7९ 0४शा« 


इस पचनेन्द्रिय संस्थान ( [)003॥0४० ४५8४0 ) में मुख, दांत, जिहा, 
ज्लाज्ा प्रन्थियाँ ( 08) 0४/५ (3]8॥03 ), प्रसनिका ( |!|॥॥।५॥४ ), भ्रश्ननश्षिका 
( (0९०४०]॥॥४९४ 0४ ), भरामाशम, पक्वाशय ( लघु भ्रन्त्र )) मलाशय ( बृहददन्श्र ), 
यक्ृत्‌, अग्न्याशय ( !?/00/0७8 ) और उदय्योकत्ञा ( [?८।६०॥८७४॥ ) इतने 
झवयव हैं । इन सबको कार्यक्षम बनानेके लिये वातवहा नाड़ियाँ ( )१९।५४८६ ) 
सबके साथ हैं । 


प्राचीन शारीरविदोंने मुख, प्रसनिका, भन्नन॑तिका, झामाशय, कृघु भन्श्र 
झोर बृद्ददृस्त्र हून ६ के मिलकर बने हुए एक मुख्य मार्ग को 'महाज्नोत' ऐसी 
योग्य और श्रथ॑गर्भ संज्ञा दी है। कारण गर्भावस्‍थामें ये सब इन्द्रियों महास्रोतके 
विभाग रूप ही होती हैं, भोर भनेक जातिके प्राणियोर्मे यह महा्तोत एक सद्भग 
( (/0गराध्ए009 ) नक्नी रुपसे आजीवन प्रतीत होता है । 


२ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खरड 


यह महाल्नोत जो शारीरविदोंके अभिप्राय अनुसार मुख द्वारसे गुदा द्वार तक 
रहा है, वह क्गभग ३० फीट (२० हाथ ) लग्बा है।यह किसी-किसी स्थान पर 
मस्थन आादि क्रिसाश्नोके लिये अधिक चौड़ा है, तो किसी-किसी स्थान पर कम 
चौढ़ा ( संकुचित ) बना है । 

प्रारम्भके मुखकुदरमें भोजनके बारीक टुकड़े बन, उसमें क्ञाज्ञा ( 99)78 ) 
मिश्रित हो जाता है । फिर वह ग्रसनिकामें जाता है । वह आगे लगी हुई अन्नन- 
लिकारमें घकेल देता है। वहाँसे भोजन आमाशय रूप विस्तृत मुख्य झामाशयरम पहुँच 
जाता है । मनुष्य जो भ्न्न-जल लेता है, वे सब इस अआमाशय ( मेदे ) में संगृहदीत 
होते हैं; और उस पर पहली पचन क्रिया झामाशयमें ही प्रारम्भ होती है । 

फिर आगे महास्नोत एक पतली सकड़ी ( संकुचित ) नत्ीके रूपमें बन 
जाता है; उसे लघु भन्त्र कट्ठते हैं। इस स्थानमें श्रामाशयकी पचन क्रिया होनेके 
पश्चात्‌ शेष रहे हुए भोजनका प्रवेश होता है । इसमें अन्त्रगत रसका मिश्रण 
होकर पुनः पचन क्रिया होने लगती है श्रौर वह पचन होता हुआ धीरे-धीरे आगे 
गति करता रहता है; झौर पचन हुए भोजनके सर्व ( रस ) का सिरा झौर रसायनिर्यो 
द्वारा शोषण होने लगता है। इस तरह आ्राह्वरके परिपाककी क्रिया लघु भन्म्रमें 
होनेसे प्राचीन आचायनि उसे पक्वाशय नाम दिया है । 

पुनः मार्गकी आकृति बदल जाती है, महास्नोत मोटी चौड़ी नलीकी तरह 
बनता है । जिसे वृहदन्त्र कहते हैं । उस स्थानमें पचन क्रियाके अन्तमें मलखरूपसे 
रहे हुए त्याज्य अंशके प्रवाह्दी भागका शोषण दोता है। इस देतुसे उसे मलाशय 
संज्ञाभी दीहे | उस मलाशयमें प्रवाही रसका शोषण होता है,' और मल शने:- 
शनेः झागे गति करता है । फिर उसे महासत्रोतके अल्तिम गुदाद्वार नामक संकुचित 
श्थानमेंसे बाहर निकाल दिया जाता है । 

इस महासत्रोतके मुख्य श्रवयव आमाशय झोर श्रांत हैं । कारण, इनमें झाद्वरकी 
पचन क्रिया होती है। शेष झवयव पचन क्रियामें उपकारक ( [0]|८/ ) होनेसे 
पचने निय संस्थानके गौण भाग हैं । 

प्राचीन आचायेंके प्रश्नोत्तर रूपसे अनियमित कहे हुए समस्त रोगोंको माधवा- 
चार्यने नियमबद्ध क्रमशः लिखा हैं। उनका, हो सके उतने अंशमें भनुसरण किया 
जाय, तो भ्रायुवेदीय चिकित्सकोंको अधिक सुविधा रहेगी । इस द्ेतुसे चिक़िध्सातक््य- 
प्रदीप प्रथम खण्डमें ज्वर प्रकरण पहले लिखा, और फिर पचनेन्द्रिय संस्थान ध्याधि 


प्रकरणका प्रारम्भ किया । हु 
इस संस्थानमें अ्रनेक इन्द्ियाँ रही हैं, और एक-एक हन्द्रियके भी अनेक रोग 


हैं। इन सबका समावेश प्रथम खण्डमें नहीं हो सका | भ्रतः शेष रहे हुए रोगोको इस 
(ट्वितीय) खण्डमें स्थान दिया है । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण 


महासत्रोत ( पचनेन्द्रिय संस्थान ) 


कर 
| 448 
0४पौ॥, . 070 
चीज) 
48% ही | १+भ ही / (पे डा 
८“. पु 


जाल 





# €छ ##& #< ७ट #ऋए छ ०*# 


75 


१० 
११ 
रे 
१३ 
१४७ 
१२९ 
4६ 
१७ 
४८ 
१६ 
रेछ० 
रे 
श्रे 
रद 
२४ 


चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय खण्ड 


महास्रोत ( पचनेन्द्रिय संस्थान ) 


- नासागुद्दा रश5छों (७४॥५- 


तालु 78|0(0. 
मुख 0०॥6॥ (४॥0% : 


जिह्लाका निम्न प्रदेश [[0/0 डप'8९6 0 ]'0॥ 70९. 


नासागुद्दा पश्चिम ५४5४7] ])8॥+ ० 8] 97) ४. 
गल बिल्ल ();] ])व॥7 0 ['ए5. 

स्वस्यन्त्र पश्चिम ].8॥'५॥009] छा ० ?]|8५४५3 ४. 
अश्नन्धिका (१९८४०) ४९ ७५. 

पित्ताशय (४४)]) ))|7000१, 

यक्ृव ,02८7'. 

झामाशय ।१()।।।४९॥,. 

प्ल्लीहा 0))०९।।. 

अग््याशय '80"'(:४. 

ग्रहणी |)00( 0॥॥0॥॥।. 

मध्यान्श्रक - ८ ]070॥, 

अनुप्रस्थ अन्श्र | 05५0॥'5 ((]०॥. 

झारोही अन्त्र (४८९)वै।आएं ('00॥. 

डणयहुक (/0€८॥॥))« 

झन्त्रपुद्ध .। |)[१९।. ९. 

शेषान्त्रक []2५॥।।. 

गुद नक्तिका [९८६॥॥॥- 

कुगडत्षिका प्रदेश 0ए॥॥0वप0 (70]0॥. 

लघु भन्‍्ज्र ।१77)9)] 7[08/70 

झवरोददी भन्त्र [)05ट0०पा॥ए (0०00०. 


प्रथम खण्डमें आई हुई व्याधियाँ । 


व्याधि 
ग्रतिसार--)87]00. 


अ्रन्त्रगत चतोत्पत्ति । 
बृद्ददन्त्रक्षत ( आमातिसार ) 


बृद्ददन्त्रकी श्लेष्मिककला प्रदाह् ( झामातिसार ) 


बालकोंका अतिसार 
नामि टलना 
गुद अ्रंश 


पृष्ठ संख्या 
४६३ 
ब्‌रैर्‌ 
“श्र 
ब्र्प 
४१० 
श्र 
ढेर 


पचने रिद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण 


२. प्रवाहिका-- 20807007' 9 ४७६ 
३. ज्वरातिसार--?208/7]060 १४॥)॥ [0४० ५६७ 
४७. ग्रहृणी--(/)।)'.७))।८ [)काफ[008 भद्८ 
४. संग्रहगी-श्वं तातिसार 5])।० 

६. रसक्षय--( .00०॥]४८ (४८४४० 


फक्क-बालकोंका रसतक्षय 
युवकोंका रसक्षय 

७. अ्रन्त्रक्षय-[0056॥9] |॥],07८।] ०७४ 

८ कोष्टबद्धता--( '0॥5] |) [03॥। 

६. अशे-]॥[९५ 

१०, असिमान्य-- .१(०७।।|७ | )५४])९]॥5॥॥४ 
भस्मक-!)]।!)॥].। 

११. श़रज्ञीरो-- [)५5|!९] )४];॥ 
आशुकारी आमाशपप्रदाह 
चिरकारी आमाशयप्रदाह 
अआमाशय फला प्रदाह 
आमाशय विस्तार--!)[|/(:0]0॥॥ ४ (७ ४[७॥॥॥8८)॥ 

करप, विसूच्रिका--(॥)। (3 टय 


4 

दी 

्द 
0 


/ 3) ४४) 


चड 
३ । 


१४. अलसक-विलम्बिका ( दाडालसक ) 
१४. रकमि-- ४ 005 ८४० 


इस (द्वितीय) खण्डमें आई हुई पचनसंस्थानकी व्याधियाँ। 

२ अरोचक-- .१॥०४४. 

२ बातनाड़ी विकारज अरुचि--.॥)) ४7 ऐ(]५ 080. 

३ छुदि-- ९ ७॥॥602 . 

5 तृष्णा--4१0|9व|]89 ७ [0808 5. 

४ दाह--(80५॥॥] (७, 

६ शूल -(:०॥८. 
आन्त्रिक वबण परिणाम शूल--2.0000॥॥:] (]७०' 
आमाशयिक व्रस अन्नद्रव शुल-- (७४४॥70 (]6९ 

७ नागविषज्ञ शल--[., 0:00 ('५)||(:. 

८ पिक्ताशयाश्मरी--!)|| 87५ (५0 पह. 

€ अम्लपित्त--.१०० ])95४]00]8]9. 

१० गुल्म--0040770! [पर0पर5. 


हि 


हर 
प्ट. 


$% ६५४)! 


६ चिकित्सातत् प्रदीप द्वितीय खगड 


१--शत्रिदोषज्ञ गुल्म-- 
अर. आभम्राशयिक कफसफोट--(82९० ० 00 5॥ण7४९े. 
शा. आन्त्रिक ककस्फोट--(/00007 ० 6 [॥॥08॥॥0. 
इ. यक्ृत॒का ककरुफोट -- (.0९।' ०0( ॥॥6 [.ए७. 
है. ऊमिज्ञ रसाबुद--[]908/0 [0 प्र. 
२--रक्तगुल्म-- 
अ, गर्भाशयके अर बुंदू--[ [0॥40 !70॥'08 | ॥॥0॥77'5. 
आा. बीजञाशयके अबु द-- (2५४४/07) [॥0 प्राफ, 
११. उदररोग-- 
१. यकृद्वाली--(./7]058 ० ॥6 [.[ए०. 
२. बाल-पेक्तिक यकृदाली--7[90]6 9]]07"9 (॥णाएशं४8, 
३. यकृतमें रक्ताधिकय--(07/2९४8(07 ० ॥06 [.986/' 
४. प्लीहापद्धि--8]]000 ९गक्का'हु लाए). 
४. प्रीहोदर--0])०0॥0 ५98९॥॥98. 
६. जलोदर--.08८। ९६. 
७, बद्धोदर--77])80600॥॥ छा [070 छ॥ ७०व[९४. 
८ पिक्ताश्मरीज बद्धोदर-- [7005009] ())॥४60॥ ते॥6 40 पा 
800॥6« 
हर परिस्राव्युद्र--(./८॥॥078 0 ॥७ (/७]0॥. 
१०. चतोदर-- /]0९४४०ा 0० ६॥6 ॥0९5]]0. 
११. शेषान्ज्रकप्रदाह-- १ ९2।०॥ &। ०।६५४. 
१२. अन्च्रपुच्छुप्रदाह--]2])00५05. 
१३. उदावत्ते-- 
१. मलनिग्रहदज--7]00880॥8]) (208॥"070407. 
२, अन्चव्यावत्तन-- ४ 0)५प)५४ 0 [॥60807८, 
३. पाशित अन्त्रविकार--१४/७॥2५१७४0॥. 
४. भ्रन्ञञान्त्र प्रवेश--7/0985050०]/।0॥. 
१७. कामलॉ--०४ ४४०१०००. 
१४. यकुच्छोष-- ४ ०॥॥०एछ /॥70])9 ए ॥॥0 [४० 
१६. यक्तस्‌ प्रदाइ--77 ००७४१॥8. 
१७. यकृतकी सिक्‍्थापक्रान्ति--७%५ [+४०/ 
१८. यदृतूर्म मेदोभरणु--7 907 [.76/ 
१६, पिक्ताशय प्रदाइ--()॥०]९०४४४४४४. 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण ७ 
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समुखगत ( ओष्ठ, दाँत, जिहा, तालु और कणठ आदि प्रदेशके ) रोगोका 
विवेचन तृतीय खण्डमें शीप॑ स्थानीय रोगोंके भीतर किया जञायगा | मुख, करण, झोर 
नासा इन इन्द्रियोंके विकारोंकी एक साथ दिया जायगा | नेन्नरोगकी पुस्तक भक्तग 
प्रकाशित हो गई है । अन्न्रबवृद्धि ( (0॥।0 ), विद्रधि भादि घिकारोंको इस खणडइमें 
नहीं द्विया है, वे भी यथा स्थान दिये जायंग । 
आयुवेदर्म इस संस्थानकी कतिपय व्याधियाँ माधवाचार्यज़ीके कमसे अन्य 
संस्थानोंकी व्याधियोंके पश्चात्‌ कद्दी हैं, और इस प्रन्थके क्रमसे एक साथ देनेमें 
नवीन अ्रभ्यासियोंके लिए विशेष सुविधा रहेगी, ऐसा मानकर एक साथ दी हैं। 
माधवाचार्यजीके क्रमका पूर्ण अंशरमें अनुसरण नहीं हो सका । एवं पाश्चात्य क्रमको 
भी बदक़्ना ही पढ़ा है | डॉक्टरीमें पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधियोंके प्रारम्भमें मुखगत 
रोगोंका वर्णान मिलता है | फिर गल ग्रन्थि, अ्सनिका, अनश्ननलिका आदि अवयधथ जैसे- 
जैसे आते हैं, उस क्रमसे किस्त्रा है। यद्द क्रम डॉक्टरी मर्यादाके अनुसार बिल्कुक 
सद्दी है । किन्तु ऐसा करनेमें प्राचीन क्रमका सबो शर्मे त्याग हो जाता है । 
पाश्चात्य वेथकमें रोगोंके चिकिस्सा भेदसे दो वर्ग बनाये हैं | शब्लक्रिया साध्य 
झोर झओषधसाध्य । इनमेंसे शब्त्रक्रिया साधथ्य कतिपय रोग काय चिकित्सा 
( औषधि चिकित्सा ) विभाग. झा जाते हैं । अतः इनका विचार भी औषध 
चिकित्साके साथ करना चाहिये। जो केवल शस्त्रक्रिया साध्य हैं, उनका सम्यक 
बोध अनुभवसे मित्ता है। केवल प्रथोके लेखों द्वारा प्राप्त नहीं होता | अतः शरत्र- 
चिकित्साका बर्गान काय चिकित्साके साथ विशेष रूपसे नहीं किया जायगा । 
आयुवेदमं सब इन्द्रियोंके त्रण, विदृधि, ककैस्फोट आ्रादिके निदान, चिकिध्सा 
एक साथ किखे हैं। कारण, प्रनेक स्थानोंके त्रण-विज्वघि आदि रोगोंकी चिकित्सा 
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बहुधा समान ही द्वोती है । बारबार एथक्‌-प्रथक्‌ ल्षिखनेसे अनावश्यक विस्तार होता, 
है। किन्तु जब प्राचीन आयुर्वेदके किसी रोग विशेषके साथ व्रण-विद्रधि भ्रादिका 
सम्बन्ध आता है, तब उसे वहाँ पर लेना पढ़ता है | जैसे परिणाम-शूल ओर प्रन्नद्रव 
शूलका सम्बन्ध आन्त्रिक त्रण ( [)॥000॥7॥]| []७९/" ) और श्रामाशयिक व्रण 
( 9880८ [७८ ) के साथ रहा है। श्रतः इन दोनोंका डाक्टरी वर्णन शूल 
रोगके अन्तर्गत किया गया है । 

कतिपय रोगोकी चिकित्सा परस्पर सहायक द्ोनेसे ऐसे रोगोंको शास्श्रकारंने 
साथर्मे लिखा है | जैसे पाण्डु और कामला, ये रोग डाक्टरी मर्यादानुसार प्रथक्‌-प्रथक 
स्थानोंके हैं | पाण्ड रोग रक्तसंस्थानका ओर कामला यक्ृत्‌ विकार होनेसे पचनेन्द्रिय 
संस्थानका है । 

कचित्‌ आआयुवेदके एक रोगमे डाक्टरीके अनेक रोग श्रा जाते हैं । जेसे 
उदररोगमें यकृद्वाल्युदर, प्लीहोदर, क्षतोदर श्रौर जलोदर, ये ७ स्थानोके रोग हैं । 
डाक्टरी मयादा श्रनुसार यकृद्दाल्युद्रकों पचनेन्द्रिय संस्थानमें यक्ृतके रोगोंके भीत्तर 
प्लीद्दोदको अंतख्रावी ग्रन्थियों ( |)॥०॥|०७४ (|: 5 ) के विकारमे, क्षतोदरकों 
अन्श्वरोगोंके भीतर तथा उदय्योकलाके भीतर जल्न संचयसे उत्पन्न जलोदरकों 
उदय्योकलाके रोगोंमें स्थान देना चाहिये; किन्तु अआयुर्वेदकथित एक मुख्य रोगके 
टुकड़े करना श्रनुचित माना । इसलिये सबको एक स्थान पर ही लिखा जायगा । 

शूकरोगरे भीतर सब स्थानोके शूलोका अन्तभोव हो सकता हं। प्राचोन 
झाचायोनि--सुश्रुतसंहिताकारने पाश्वेशल, हच्छुल, बस्तिशूल, मृत्रशूल झौर 
विट्शूलको शूलरोगके साथ लिखा है। किन्तु माधवाचार्यजीने केवल पचनेन्द्रिय 
संस्थानके शूल ही लिखें हैं। पाश्वेशूल आदि व्याधियोंकों शूल्रोगके साथ स्थान 
नहीं दिया तथा वृक्शूलका उल्लेख अश्मरी और शर्कराजन्य म्रत्रकृच्छ में मित्ञता है । 
अते; इस खण्डम पचनेन्द्रिय संस्थानके शूलोंकोी स्थान दिया है | शेष शूलोका विधेचन 
तृतीय खयइमें यथा स्थान किया जायगा । 

यकृच्छुज्ञ बहुधा पित्ताशयकी अश्मरीजन्य होता है । पित्ताशयकी श्रश्मरी 
अर यक्ृ्छल, दोमेसे एकझा स्पष्ट रूपसे विवेचन प्राचीन पग्रन्थोंमें भ्रश्मरी या 
शूल रोगके अन्तर्गत नहीं मिलता | अतः इस रोगकों पचनेन्दिय संस्थानके रोगोंमें 
पित्ताशयाश्मरी नामसे लिखा है । 

प्राचीन आचायंने मदहास्तोतती ध्याधिके साथ ही रक्तगुल्मको प्रजनन 
संस्थानकी व्याधि होनेपर भी गुल्मरोगके भीतर लिखा ह । संस्थान विभाग अनुसार 
दोनों रोग प्रथक्‌-एथक स्थानपर होने चाहियें। किन्तु किसी रोगके टुकड़े न करनेके 
हेतुसे इस ग्रन्थमें रक्तगुल्मको गुल्मरोगके साथ ही लिखा है । 

अनुमान है कि, त्रिदोषज्ञ गुल्म, यह आमाशयिक कर्कस्फोट(( ॥00॥' छा 0 
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५६०7३9०॥), भान्त्रिक कर्करफोट ((/0007 0६ 6 [7008/॥6) और यकृतमें 
उत्पत्त ककेस्फोट ( (/8!0९7 0[ 6 [ए९/' ) ड्ोना चाहिये। अतः इन रोगोंका 
बर्णन गुल्मरोगके भन्तर्गत किया है। इनमेंसे यकृतके कर्कश्फोटसे ३० प्रतिशतको कामक्ा 
रोगकी सम्प्राप्ति होजाती है। अ्रतः इसका सम्बन्ध कामलाके साथ भी किया है । 

उदावरो रोगक्के भ्रन्तर्गत प्राचीन आचायोने अनेक संस्थानोंके रोग खिखे हैं । 
स्थानमयोंदा भनुसार मस्तिष्कवतत ( (/८।/८०7४| ) विकृतिबाले उद्दावसोको 
शालाक्यतन्त्रम ओर मृश्ननिरोधज बस्तिगत विकारयुक्त उदाबत्त को मुश्रेन्द्रिय संस्थानके 
रोगेमें लिखना चाहिये; किन्तु अनेक प्रकारके उदावत्तो्मिं महास्रोतविकृतिकारक 
मलनिग्रहज उदावत्त ही प्रधान होनेसे उदावत्ते व्याधिको पचनेन्द्रिय संस्थानमें ही 
लिखा है । इस तरह श्रन्यान्य स्थानों भो अवश्यक परिषतेन किये हैं। 

ढाक्टरी ग्रन्धोर्मे अनेक गौण रोगोंका भी विस्तारसे विवेचन मिलता है, परस्सु 
उतने विस्तारकी आयुवे दिक चिकित्सकोंकेलिये आवश्यकता नहीं मानी । झतः 
कतिपय गौण ब्याधियोंके वर्णानका त्याग किया है । 


(१) अरुचि रोग | 

प्ररोचक--फएनोगेक्सिया ( /)०/०५४ ) बातादि दोषप्रकोप, शोक, 
भय, अति-लोम, क्रोध, ग्लानि उत्पन्न करे ऐसे भोजन, अरुचिकर रूप या गन्ध, 
उच्छिष्ट या कृमियुक्त भोजनकी प्राप्ति होनेपर अथवा भ्रन्य किसी कारणसे भोजन 
करनेकी इच्छा निवृत्तदो जाय, घह अरोचक कट्दल्ाता है। 

इस अरुचिको भक्तोपघात, भक्तद्वे५ ओर अभक्तच्छुन्द भी कहते हैं। भोज 
संद्दिताके मतसे मुँइमें डाला हुआ भज्ञ बेस्वादु लगे उसे अरुचि रोग; और देखने, 
स्पर्श करने या चिन्तन करनेपर घृणा उत्पन्न हो उसे भक्तद्व ५ कहा है | इस मतके 
विरुद्ध दूसरे प्रन्थकार्रोने अज्नपर रुचि न हो उसे अरुचि; ओर मूँइमें डालनेपर 
बेस्वादु छूगे उसे भक्तद्ष माना है । 

घातज, पित्तज़, कफजञ्ञ और त्रिदोषज्ञ अरुचिका आधश्रयस्थान जिह्ढा 
ओर हृदय माना है; तथा आगन्तुक अरुचिका आश्रय स्थान मन कह्ठा है| 

डॉक्टरीमें इस रोगको स्वतंत्र रोग नहीं माना; अनेक व्याधियोंका सामान्य 
लक्षण कहा दे । इस हेतुसे पाश्चात्य ग्रस्थोर्मे इसके निदान संप्राप्ति, चिकित्सा आदि 
का विवेचन स्वतंत्र रूपसे नहीं मिलता । 

डाक्टरी मतानुसार सावाब्लिक ध्याधियों तथा आमाशय झोर अन्श्रके विकारोंकि 
देतुसे कुधानाश होकर अनियमित रूपसे भ्रुचिकी प्राप्ति होती है | एवं सब प्रकारके 
झाशुकारी ज्वर, शारीरिक ओर मानसिक थकावट, शोक, भय, क्रोध, भपमान आदि 
अजनित मानसिक सनन्‍्ताप, अफीम झभोर शराबका अति सेघन, कोप्टबदता, झामा- 
शयिक शअग, डद्रकृमि( /५४५|0०8(07॥858 ) हिस्टीरिया, क्षय, झासाशव प्रधारण्ष, 

२ . 
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न न 
फक्षरोग ((/0८)६८ 05९83९०), रसक्षय, काला-झाज़ार, आमाशयके मुविकाद्वारमें 
अबरोध, पाणडु, घातकपाणहु, भामाशय और धभअन्त्रका ककेस्फोट, वृद्धावस्थाजन्य 
निरबज्ञता, नष्टातंत, मल्ावरोध, क्षयात्मक ध्याधियोाँ, अन्न्रबन्धनीकी ग्रन्थियोंका 
ये ( [0०83 )/(९५९१९/४८७ ), श्रफीमका व्यसन, भ्रति मधथपान,शुक्रत्षय भादि 
रोगोंमें चुधाका लोप होकर अरुचिकी प्राप्ति होती है । 


अरुचिप्रकार:-- 

(१) बातप्रधान अरुचि लक्षण--दांत खट्टे हो जाना, हृदयशूल, कसेल्षा 
सूँइ, मलावरोध भौर मैले रंगके शुष्क दस्त आदि छतक्तण प्रतीत होते हैं । 

(२) पित्तप्रधान अरुचि लक्षण--दुर्गन्‍्धयुक्त, कडधा, सट्टा, बेस्वादु- 
मुँह, तृषा, दाह, चूसने समान पीड़ा, मुँहसे माफ निकलना, बेचेनी आदि लक्षण 
प्रतीत होते हैं । 

(३) कफ प्रधान अरुयि लक्षणु--खारा, चिकना झर भीठा मुह, 
शरीर भारी होना, भ्रात्नस्य, ठंडी, बद्धकोष्ठ, खुजज्नी, मुँइमें कफ झभाना और ज़॒काम 
आदि लक्षण होते हैं । 

(४) त्रिदोषज्ञ अरुचि लक्षण-हृदयशूल, फाटने समान पीढ़ादि घातसे, 
तृषा, दाह, हृढ़फूटनादि पित्तले; कफ गिरना, शरीरमें भारोीपन झादि कफसे; तथा मनकी 
ध्याकुक्षता, जड़ता, बेचनी आदि मिश्रित लक्षण प्रतीत होते हैं । 

( ४ ) आगन्तुक लक्षणु--शोक, भय, अति-लोभ, क्रोध, अपविश्र या 
रत्ानि उत्पन्न करनेवाले भअप्रिय भोजन, अ्रप्रिय दशन, अप्रिय गनध आदि कारणांसे 
उत्पन्न अरुचिर्मे मानसिक ब्याकुलता, मोद्द, जड़ता, बेचेनी, उदाक भादि उपद्रव द्वोते हैं । 

भय ल्गनेपर पॉर्चों प्रकारके वायुमें क्षोम उत्पन्न दोता है। फिर पिच और 
कृफका हीनयोग द्वोता है | दृदयस्थ प्रायवायुक्रे अ्तियोग होनेपर साधक पित्तका हदीन- 
योग होकर मेघा झोर ओजका द्वास होता है, तथा ग्ज्लानि उत्पन्न होती है। ध्यान वायु 
के अतियोगसे चमंसे सम्बन्धवालें भ्राजक पित्तका हदीनयोग होकर मुखमयढल आदि 
स्थानोंकी त्वचा निरतेज बन जाती है। कोष्टस्थ समान वायुमें भ्रतियोग होनेसे पाचक 
परित्तका हीनयोग ड्वोता है, जिससे भग्निमन्द होजाती है । अपानवायुका भतियोग 
दोनेपर मल्ाशयमें रहे हुए संश्लेध्मक कफका मिथ्यायोग होकर बद्धकोष्ठता या भति- 
सारकी उत्पत्ति होजाती है | उदान वायुके श्रतियोगसे बोधक ( रसन ) कफका ह्टीन- 
योग होकर जिद्भाकी शुष्कता और भोजनमें श्रुति होती है । 

नैसर्गिक नियम, राज्यके कानून या समाज मयोदाके विरुद्ध बतांव ट्वोनेपर भयकी 
उत्पत्ति होती है। जिससे वायुमें छोम उत्पन्न होता है । फिर समान वायु प्राणवायुमें मिल 
जाती है! साधक-पित्तका द्वास ओर भवल्ग्बक कफका मिथ्यायोग द्ोजाता है। परिणाम- 
में उदान और प्राणवायुके प्रकोपसे हृदयमें आघात पहुँचता है, दृत्स्पंद बढ़ जाता है; 
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श्वासकी दीर्घता कमहोती है. और घबराहट होने लगती है। साधक पिफ्तके निर्बल बननेसे 
झोज-हसका द्वास होता है और पृज्य या सत्ताषाले मनुष्यकों देखकर लज्जाकी प्राप्ति होती 
है | उदानवायुके अति योगसे तपंक कफका शोषण होता है | जिससे मुखसे शब्दका स्पष्ट 
उच्चारण भी नहीं निकल सकता । व्यानवायुके अतियोगसे ज्ञाजक पित्तका हीनयोग 
और क्लेदक कफका मिथ्यायोग होकर देह कॉपने लगती है ओर त्वचा निस्‍्तेज हो 
जाती है । एवं उदानवायुके अतियोग होनेसे झालोचक पित्तका भी हीनयोग झोर 
स्नेहन ( तर्पक ) कफका मिश्यायोग द्वोजाता है । जिससे नेन्रेन्दियसे कार्य सम्यक 
नहीं होता, चक्कर आता है ओर कभी मृच्छो सी आा जाती दै। कोष्टरथ समान वायुका 
अतियोग होनेसे सुधा-मन्द होजाती है। एवं बोधक कफका हीनयोग हो जानेसे जिद्ना 


शुष्क बन जाती है और रुचि नष्ट होजाती है । 
भयका आधात, हृदय, मस्तिष्क, आमाशय, अन्श्र, मुत्नाशय आदि अनेक थन्त्रोपर 


पहुँच जाता है । हृदयपर आघात पहुँ चनेसे रक्तको गति-मन्द होजाती है, झोर कम्प 
दोने लगता है मस्तिष्कको द्वानि पहुँचनेसे स्मरण शक्तिका लोप और अम उत्पन्न 


होजाते हैं, झामाशयपर असर हो जानेसे पचन क्रियामन्द होजाती है । आर्तोपर आधात 
होनेसे तुरन्त दस्त निकल जाता है | पतले गरम दस्त छगते रहते हैं। सून्राशयपर 
आ्राघात होनेसे तुरन्त मूत्र निकल जाता है। फिर थोड़ा-थोढ़ा म्ृश्र उतरता है; या 
बूँ द-बूँ द मुश्र टपकता रहता है । इस तरह भयके हंतुसे देह जड़ निस्तेज होजाती है । 
शोककोी संप्राप्ति द्वोनेपर पाँचें प्रकारके कफमे अतियोग होता है। मस्तिष्कमें अब- 
स्थित तपंक कफ, हृदयरथ अ्वल्मग्बक कफ श्रौर कण्ठस्थ बोधक कफ, तीर्नोका अतियोग 
होनेसे उन स्थारनोंकी वायुका ह्टीनयोग और पित्तमें मिध्यायोगकी प्राप्ति होती है। 
परिणाम नेत्रसे अश्रत्नाव, नासिकासे श्लेष्मस्राव झर मुखमेंसे लाज्।साव दोने 
लगते हैं । हृदयमें रदह्दे हुए अ्रधिक पित्त भौर प्राणवायुका मिथ्यायोग होनेसे हृदय 
शिथिल्ष बन जाता है। ५वं क्लेदक कफकी वृद्धि होनेपर श्रामाशयमें स्थित पाचक- 
पित्त ओर समान वायुर्में हीनबोग होता है। परिणामर्में क्षघाका क्षोप द्वोता है। 
ओर मुख स्वादहीभ होजाता है । फिर अरुचिकी उत्पत्ति होती है। 
लोभकी अत्यन्त बृद्धि होनेपर आहार, विहार, विभ्ान्ति, व्यावहारिक कार्य, 
ईश्वर और पूज्योंकी सेवा तथा नीति-अनीति आदि बारतोंका सम्यक बोध नहीं रहता । 
भोजन ओर पेय पदार्थ यथा समय योग्य मातन्रामें न मिलनेपर पाचक-पित्त वेहस्थ 
रस-रक्त आदि सब धातुओंका शोषण करने लगता है । फिर शरीर कृश द्वोता जाता 
है। इस तरह जब पाचक-पित्त सातों घातुओंको जलाने लगता है, तब समानषायु 
प्रकुपित होकर पित्त और कफका शोषण करती है । फिर पित्त और कफकी क्रियामें 
शिथिल्नता आने लगती है | परिणाममें समान धायुसे आद्टार रसका सम्यक्‌ विभाग 
नहीं होता । रंजक पित्त रसको बथोचित र॑जित नहीं कर सकता । साथक-पिक्त मेथा 
और झोजका पोषण नहीं कर सकता । अआ्राजक-पिक्ष त्वचा तेजको स्थिर नहीं रख 
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सकता । इस तरह वात, पित्त, कफ तीनेंके कार्यमे अध्यवस्था होजानेसे चधा-मन्द 
हो जाती है; ओर अ्ररुचिकी उत्पत्ति होजाती है । 

इच्छित वस्तु अ्रप्राप्त होने भर आज्ञा पालन न ट्दोनेपर मानसिक क्षोभ होकर 
क्रोधकी उत्पत्ति द्वोती है । फिर तत्काल पित्तमें अ्तियोग, कफमें मिथ्यायोग और वायुरमें 
हीनयोग इोजाता है । पाचक-पित्त साधक-पित्तमें और साधक-पित्त आलोचक और 
अजक-पित्तमें मिल जाता है । इसी हेतुसे समानवायु, प्राशथायु और उदानवायुमें 
हीनयोग होजाता है । पश्चात्‌ भ्राजक-पित्तकी बृद्धि और उदानवायुके हीनयोगके देतुसे 
मुख और नेत्रपर रक्त वृद्धि होजाती है. जिससे मुखमण्डल रक्तवर्णृंका बन जाता है । 
संशरक्तेष्मक कफमें ह्टीनयोग द्वोनेसे संधियो्में शिथिलता भाजाती है; और कम्प होने 
लगता है । अवज्ञग्बयक कफ भोर प्राणवायुका मिथ्यायोग द्दोजानेसे हृद्यमें घबराहट 
होता है, तपंक-कफरके मिथ्यायोगसे मस्तिष्कर्म तमोगुणकों वृद्धि होती है; जिससे नेश्रके 
समक्ष अंधकार आकर चक्करको उत्पत्ति होजाती है। बोधक कफका हीनयोग होकर 
मुखर्भे थूककी वृद्धि होती है, लाज्ञा टपकने लगती है; और काष्टमे क्लेदक कफका भवति- 
योग हो जाता है | परिणाममें श्रग्नि-मन्द होकर श्ररुचिकी उत्पत्ति होजाती है। साथ- 
साथ श्रिदोष विकृतिके हेतुसे कानित, बुद्धि, मेधा और प्रज्ञाका भी विनाश होजाता है | 

इस तरह मानसिक विकार-जन्य चार प्रकारके दोषयुक्त भ्ररुचिकी प्राप्ति होती 
है। झप्रिय वस्तुके दर्शन या प्राप्ति-जन्य जो तिरस्कार उत्पन्न होता द्ै; उसका अन्तमोव 
को्र्मे दोता है । 

इनके अतिरिक्त हस्तमेथुन या अतिविषय जमित शुक्रच्य होनेपर चधाको 
नियृत्ति होकर सोजनपर भअरुचि थाजाती है । 

आगन्तुकके स्थानपर कितनेक आचारयोने इस मानस-दोष जनित चार्रों प्रकारकी 
अरुचिको पृथक्‌ कहकर अरुचिके ८ प्रकार कहे हैं। मानस दोषज का वर्णन वबातनाढ़ी 
विकारज अरुि रूपसे डाक्टरीमें मिलता है । 


वातनाड़ी विकारण अरुचि 

पनोरेक्सिया नर्वेसा---07]07/059 2४८।ए०४४. गंभीर शोष-देह क्षय 
इोनेपर क्षघाका पूर्णलोप होकर भोजनपर अरुचि आजाती है। इस प्रकारके अरोचकर्मे 
किसी अवयव विशेषकी विक्ृति नहीं होती । 

संप्राप्ति-विशेषतः १९ से २९ वर्षकी आयुवाली युवतियोंकों होती दे । यह रोग 
सत्री-पुरुष, सबको कोई भी आयु प्राप्त होसकता है। अ्रतः यह बृद्धावस्थामें भी 
उपश्थित दोसकता है । 

निदान--मानसिक-विकृति, दुराग्रह या शोक आदि कारणों से प्रायः आव- 
श्यक भोजनका कई दिनोतक या लम्बे समयतक त्याग करनेपर कझुधा नष्ट होजाती है, 
फिर उससे अ्रुचि उत्पन्न होती है । एक समय वेसी स्थिति ह्ोजानेपर यह रोग दौरे 
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के समान बारम्घार उपस्थित होता रद्दता है। इनमें २ कारण मुख्य हैं--१. मानस- 
विकार ज़नित; २, संयम । 

१. मानस-विकार जनित (!?-३८॥०)७५॥।०.. ()/४(६0)--भकरस्मात्‌ 
मनको धक्का दगकर या शने शने +अआाधघात पहुँ चकर मने अस्वख्य होजाने से रुष्यि नष्ट 
होजाती है | झाधात के अनेक कारण होते हैं । प्रियजनकी रूत्यु, धनका नाश, 
अपमान, झपकीसि, कर कार्य, कानून द्वारा आपत्ति आदि-आदि | यह आधात सर्वको 
समान रूपसे नहीं होता, किस्तु जिनका मन-निर्बल, अधिक चिन्ताप्रद ह्वो, मस्तिष्क 
रखनामें मनके स्थानका संकोच हो, काम, क्रोध आदिका अस्वाभाविक विकास हो 
तथा गम्भीर रोगमें शख््नरविकित्सा, अन्तः स्रावमें अ्रपूर्णता आदि स्थिति हो, उनको 
अधिक झाधात होता है । 

लड़को युवा होनेपर मासिकघधर्म न झावे, तवतक उसके मनपर भाषात पहुँ चता 
रहता है| फिर शनैः-शनैः झाहार घट जाता है और रुचि नष्ट होजाती है। किसी 
किसी लड़की को मृछु-दाढ़ी के सदश कुछु बाल आने से पुरुषोके अवयव सदश देसाव 
होनेपर भी मनपर भाधात पहुँचता है । 

९. आहार संयम (/?/॥979 ए७/॥5॥0॥006 +४वा) (००० )- दीर्ष- 
काल तक संयम ( लघन ) करनेपर मोजनकी इच्छा द्वी कम होजाती है। 

लक्षण-- सब प्रकारके आद्वारोपर विरक्ति, थोढ़ाःसा भोजन करनेमें तप्तिकी 
भावना होना, देहके वज़नका द्वास, झति कृशता, मानस-माषनामें विकृति, मलावरोध, 
गान्नमें नोलता, हाथ-पैर शीतल रहना, नष्टार्तव, वेदनाका अभाव, क्वचित्‌ स्वयमेव 
पान्ति होना, जीवनसत्वकी न्‍्यूनता होनेसे कभी रक्त शर्करा न्‍्यूगाथिक होजाना 
चयापचय क्रिया-मंद होजाना, आमाशयिक रसस्राव सामान्य रहना आदि लक्षण 
उपस्थित होते हैं । कितनेक रोगी इस तरह संयम द्वारा निर्बल होजाने परभी अपने 
को स्वत्य मानते हैं । 

रोगविनिशय--सरल है । किन्तु शारीरिक पअवयवेंमेंसे किसीमें क्षय- 
कारक रोग (* 88॥0 (8९ 0५९७) हो तो उसे अलग करना चाहिये | हस विकार- 
का थाहारूप पोषणिका-प्रन्थिके शोष सिमोणडसके रोग# के समान भासता है । 


साध्यासाध्यता--बहुत रोग शमन होजाता है । थदि हृदयावशेध, क्षय 
या रक्तमें श्कराको न्यूनता जनित संन्यास उपस्थित हो, तो रूत्युभी होसकती है । 


५++५+०--+५--+-++- 
'>ज- पर 


# पोषणिका ग्रन्थिकी बिशीण॑ता ( 0४पर४४०७ए.. ४ 8०९३७ छक्राणाते8 8, 
५१86886 ) यद्द युबा स्त्री-पुरुषोंकों होता है । इस विकारवें भोजब बरनेकी बिल्कुल 
रुचिं नई होती, वान्ति होती हैं, छ्ीणता झाती द भोर कामोत्तेजना नष्ट होती 
है, कियाका बहुषा मासिकपमे नष्ट होजाता है, तथा शारीरिक उत्तापभी घट जाता है । 
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चिक्रित्पोपयोगी सूचना 

वातप्रकोपरमें बस्तर, पित्तप्रक्नोपर्य विरेचन, कफजमें बसन और मानसिक- 
विकार में मनको प्रसन्न करनेका उपाय करना चाहिये । 

यदि कुत्सित पदार्थोके दर्शन, गंध या स्वादसे अ्ररुचि हुई हो, तो ऐसे 
रोगियोंको अग्ल, मधुर श्र कटु ( चरपरा ) रस के मिश्रण वाल्ा आहार देनेसे 
रुचिकी उत्पत्ति होज़ाती है । 

साधक-पित्तके अ्रतियोगसे श्ररुचि हुईं हो, तो इमलीका पानक या आममकरोरा 
देनेसे अरुचि शमन हो जाती है; अथवा शनारहे रसमें कालमिचंका थोढ़ा चूर्ण 
झोर शहद मिला, रार्मकर चटाने या पिलानेसे अरुचि दूर होती है । 

यदि कोष्ठस्थ समान वायु और हृदयस्थ प्राणवायु और कण्ठस्थ उदानवायुका 
अझतियोग और पाचक-पित्तका हीनयोग हुआ हो, तो बिज्'रेकी केशर, सैंघानमक 
झोर शहद मिलाकर देवें; अथवा अनम्नास ( [?॥0-]'] "0 ) या सन्तरेकों काक्ी- 
मिर्च, सेंधानमक और शक्करका चूर्ण लगाकर खिलानेसे श्ररुचि नष्ट होजाती है । 

यदि कफका झतियोंग, पित्तका हीनयोग और वायुका मिथ्यायोग होकर 
अरूचि उत्पन्न हुईं हो, तो अदरक, कालीमियं, नींबुका रस, ज़ीरा, सेंघानमक और 
किशमिश मिक्ञाकर चटनी करें । इसको बार-बार जिह्मापर लगाते रहनेसे जिट्ढा 
साफ होती है, लालारसको उत्पत्ति होती है; और रुचिकी प्राप्ति होती है । 

इस तरह कफके अतियोग, पित्तरईे हीनयोग झोर वायुक्े मिथ्यायंग जनित 
अरुचिर्मे कालीमियंकी चाय भी पिलाई जाती दें; श्रर्थात कालीमिर्चके चूर्य॑को 
जक्र्म उबालें । फिर सेंघानमक और नींबूका रस मिलाकर निवाया-निवाया पिलाने 
से रुचि उत्पन्न होजाती है । 

शोकातुर मनुष्यकी श्ररुचिमें मनको प्रसन्न करने वाला वात्तोजाप, भयभीतको 
घेय्य॑ धारणके उदाहरण और उपदेश, लोभ पीढ़ितको वस्तुकी प्राप्ति रूप आशा 
देना तथा क्रोधातुरको शान्ति, सहनशीलता झोर बैराग्यकी शिक्षा देकर मूल द्वेतुको 
दूर करनेकी चेष्टा करनी चाहिये । 

घातप्रधान श्ररुचिमं बचका क्राथ पिलाकर वमन करावें। फिर पेयशभादिका 


पान करायें । तत्पश्चात बस्ति और क्ृष्णादि चूर्ण का सेवन करायें । 
पित्तज भरुचिममें मेनफल, मुलहठी अर मिश्रीकों मिला क्राथकर वमन 


कराये । फिर मिश्री और सेंघानमक शहदर्मे मिल्ञाकर चटादवें । 
कफन अरुचिपर नीमकी अंतर छात्रछे क्रारर्थ शहद मिलाकर वमनार्थ 
देखें । फिर अमलतासकी फलीके गूदाका क्राथ, शहद और अजवायनका चूर्ण मित्ाकर दें। 
ब्रिदोषजपर तीनों दोषोको शान्त करनेवाली चिकित्सा करें । 
मानसिक विकृतिसे उत्पन्न आगन्तुक अरुचिमें मनकी प्रसन्नता हो, ऐसे कथा, 
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बातोल्ाप, खेल झादि करें। मानसिक अ्रुचि में शोक, भय, लोभ या क्रोध जो 
निमित्त कारण हो, उसे दूर करना चाहिये; अन्यथा लाभ नहीं होता । 

जोर्ण॑ज्वर, नष्टार्तत, हिस्टीरिया आदि रोग में अरुचि होनेपर मुक्तरोग नाशक 
चिकित्सा करनी चाहिप्रे। 

वातनाड़ी विकारज् अ्ररुचिमं डाक्टरी मतशझनुसार रोगीको बिछ्ोने पर आराम 
कराबें । गरृद्द से दूर रखें । योग्य परिचारिकाकी योत्रना करें । भोजन इच्छा अनुरूप 
देव । प्रारंभमें भोजन थोड़ा देवें झोर घीरे धार बढ़ावें, किन्तु सतत निरीक्षण करते रहना 
चाहिये | आवश्यकतापर आझ्रामाशय नलिका द्वारा भाजन देवें । पोषणक ग्रन्थिका 
स्राव कम होनेपर थादरोडियम (7) ५॥४0५)) > से < प्र॑न रोज़ देते रहनेसे छुभा 
प्रदीक्त होनेमें सहायता मिलती है । 

( च्यवनप्राश के साथ बड्ढ भस्म देते रहने परभी लाम पहुंचता ह ) 


अरुचि चिकित्सा । 

(१। कृष्णादि चूणू---पीपल बायविइज्, जवास्रार, सम्दालुके बीज, भारंगी, 
रास्ना, छोटी इलायचीे दाने, भुनो ह्वींग, सेंघानमक झार सेठ इन १० ओऔषधियोंको 
समभाग मिला, कूटकर कपढ़-छन चूणं बनालेवें | फिर ३-३ माशे चूणंं निवाये जलसे 
दिनमें २ बार देते रदनेसे वातन ओर कफज प्ररुचि दूर होजाती है । 

(२) कूठ, काला नमक, सफेद ज़ीरा, शक्कर, कालीमिय भोर  बिढ़नमकको 
पीस शइदमें ( या तेद्द झार शहदमें ) मिलाकर मु हमें कबल £ घारण करानेसे घातज 
विकृति शमन होजाती ह ! 

(३) भ्ांवला, छाटी इलायची के दाने पद्माख, खस, छोटी पीपल, सफेद 
चंदन झोर नीजोफर इन ७ अषधियोंक्रा मिला, चंदन कोतरह पास शहद या 
अनारका रस मिलाकर मुंहमे कवल घारण करें । फिर रस निगलते रहे | इस उपचार 
से श्रिदोषन भरु/च वृर द्दोनाती ह । 

(४) दालचीनी, दारुहल्दी ओर अजवायन या दालचीनी, नागरमोथा, छोटी 
इलायचीके दाने और घनिया हनका कबल घारण करनेसे सब प्रकारकी अ्रुचि दूर 


होती है । 
(५) पक्की इमली, दालचीनी, छोटो इलायचीके दाने और कालीमिय सबको 


गुड़के जलझे साथ मिला कवल्न घारण करनेसे भोजनमें रुचिक्री उत्पत्ति होजाती है । 

(६) काला ज़ोरा, सफेद ज़ीरा (भुना हुआ), कालोमिचे, मुनक्का, झ्रनारदाना, 
भामचूर, कालानमक, गुड़ शोर शहद मिलाकर कवल धारण करनेसे सब प्रकारकी 
अरुचि दूर द्वोती है । 
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#कवलके लिये भोषधि १ तोला लें। कुछ समय तक मुंहमें रखकर चबायें । भाषी 
चबानेपर थक दें ओर रख उत्पन्न हुआ हो, उसे निगल लें। 


श्दे चिकिस्सातस्वप्रदीप ह्वितीच-चल श्ज 


(७) अनार रसमें शहद भोर बिदुल्वणश मिलाकर कपल धारण करेसे 
असाध्य अरुचि दूर होती है । 

(८ो भोजनके समय अद्रकके छोटे-छोटे ट्कढ़ेकर ऊपर नींबूका रस निच्रोढ़ 
नमक मित्नाकर सेवन करनेसे रुचिकी उत्पत्ति होती है । 

(8) नींबूके टुकड़े पर शक्षर (या सेंघानमक) जगा जीमपर रगढ़कर भोजन 
करें तथा भोजनके बीचमें भी ४-६ धार इस रीतिसे ज्ञीम पर रगढ़ें, तो झरुचि 
दूर होजाती है | 

वातिक अरुचिनाशक चिकित्सा 

(१) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमे आई हुई ओषशधिया-- 
शिवाक्षारपाचन पूर्ण, स्वादिष्ट शबंत, ध्नंजय वटी, यवानीखायडव चूर्य, कुद्बोधक 
रस, द्वात्लासलव और कण्ठल्युघारक वटो ये सब्र औषधियाँ घातिक अरुचिको 
दूर करनेमें हितावह हैं । 

(२) पन्नादि सृण > छोटी इत्लाथचीके दाभे, नागरेशर, दालचीनी, तेजपात, 
ताद्बीसपन्न, वंशत्ञोचन, मुनक्का, अ्रनारदाने, धनियाँ, ज़ीरा, कालाज़ीरा ये ११ ओऔष- 
थियों २-२ तोल्ते; पीपल, पीपलामूक़, चव्य, विश्रकमून्न, सोठ, काल्तीमिर्च, अजपायन, 
धामचूर, ( कोकम आमचूर ), अम्लवेंत, भजमोद, असगन्ध और कोच ये १२ 
झषधियाँ १--१ तोला तथा मिश्री १६ तोला लें ' सचको कूट चूर्श बनाकर ४--४ 
माशे जलके साथ दिनमें २ समय सेवन करें । 

यह चूर्ण रुचिकर, हृथ, वातपित्ततामक तथा कण््ठ और जिह्ाका विशोधक 
है। इसके प्रभावसे युवावस्थाकी प्राप्ति 'रौर रुचिकी बृद्धि होती है प्लीहा, झर्श, 
श्वास, शूत्ष और ज्वर दूर होकर भप्नि प्रदी्त होती है तथा बत्न-वर्याको प्राप्ति होती है । 

(३) इमली का पानक--बीज निकाली हुई नई पक्की इमलौकों गुढ़ शक्कर 
या खजूरके साथ जल मिल्ला मिद्दी के बत्तनमें भिगों एक घयटे बाद मसलकर दान लें। 
फिर दात्नचीनी, छोटी इलायचीके दाने ओर कालीमिर्चका चूर्ण मिलाकर कवल धारण 
करें, अथवा कुल्ले करें या भोजनके साथ सेवन करें, तो भोजन स्वाद आने लगता है । 
पाणके लिये प्रायः खजूर भ्रोर गुड़ तीन गुने श्रोर शक्कर चार गुनी लेनेका रिवाज है । 
स्वाद की इष्टिसे न्‍्यूनाधिक करसकते हैं | और जल १६ गुना यान्‍्यूनाधिक मिला लें। 

(४) नॉबूका पानक-पके नींबूका रस $ भाग, ६ भाग शक्कर और 
आवश्यकतानुसार जल्ल मिलालें । फिर निवायाकर क्ोंग और कालीमिचंका चूरु 
डाज्षकर सेवन करनेसे वातप्रकोप दूर होता है, अ्प्नि प्रदीप होकर रुचिकी उत्पत्ति होती 
है; तथा समस्त आहार पाचन होजाता है । 

मलशुद्धि अथे-- मज्ञाकरोध रहता हो, तो रसतन्त्रसारमें लिखी हुई भौषधियों 
स्वादिष्ट विरेचन भू, विरेयन यूथ, प॑चस्कार चूस वा भय सारक झौषधि देगा चाहिये। 
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पैत्तिक अरुचि चिकित्सा 

रसतन्श्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें कहो हुई पित्तप्रधान अरुचि शामक औष- 
धियाँ --शौक्तिक भस्म, सितोपलादि चूर्ण, स्वादिष्ट पाचन चूर्ण, अदरकका शर्बत, नोंबूका 
शबेत, यवानीखायडव चूण, एलादि वटी, कंठसुधारक वर्टी, गंधकवटी, लवंगादि चूणे, 
आरग्वधादि कल्क भ्रौर दाक्षावलेह ये सब पित्त वृद्धिका शमन कर रुचिको उत्पन्न कराती हैं। 

श्लैष्मिक अरुचि चिकित्सा 

रसतन्त्रसारमें लिखे हुए कफप्रधान अरूचिनाशक प्रयोग--धर्न॑- 
जयबटी, यवानीखाण्डव चूर्ण, स्वादिष्टपाचन चूर्ण, भ्रदरकका शर्बत ओर आद्रैकाबलेह 
ये सब ओषधियाँ कफवद्धिसे होने वाली श्ररुचिमें अति हितकारक हैं । 

आंतमें आ्रामवृद्धिके हेतुसे अरुचि होनेपर अ्रभिकुमाररस, कघुक्रध्यादू रस 
या रामबाण रसमेंसे अनुकूल ओऔपधिका सेवन कराना चाहिये । 

अन्श्रपुच्छ विदधिसे श्ररुचि होनेपर अभितुण्डी वटी दिनमें २ से ३ समय 
जल्ञके साथ एक मास तक देते रहना चाहिये । 

त्रिदोष अरुचि चिकित्सा 

( १ ) रसतन्त्रसारमें लिखी हुई त्रिदोषज अरुचिद्र औषधियाँ-- 
यवानीखाण्डव चूरो, धनंजय बटी या चुद्वोधक रस दिनमें दो समय देते रहें । 

(२) कारव्यादि गुटिका--कालाज़ीरा, भुना ज़ौरा, कालोमिय, मुनक्का, 
आमचूर, अनारदाने, काला नमक ओर गुढ़का समभाग मिलाकर शहदुके साथ ३-३ 
माशेकी गोलियों बना लेवें । इनमेंसे १-१ गोल्ली प्रातः-सायं सेषघन करनेसे सब प्रकार 
की अरुचि दूर होती है । 

आगन्तुक अरुचि चिकित्सा 

मानसिक विक्ृति जन्य अरुचि होनेपर-दाक्षासव या अनार का शर्वत 
या नींबूका शर्बत पिलाबें अथवा घनंजय वटी या कण्ठसुधारक वटी मु हमें रखकर 
रस चूसने केलिये देबें । विशेषतः मानसिक चिन्ता, शोक भादिकों दृर करने केलिये 
सान्स्वना देना तथा मनोनुकूल वत्तोव करना चाहिये । 

उपद्रव रूप अरुचि चिकित्सा 

क्षयरोगरम्म अरूचि होनेपर--रसतन्त्रसार कथित अश्रक भस्म, एलादि 
बटी, दाक्षासव, कर्पूराद्य चूर्ण, च्यवनप्राशाबलेह, सुवर्णमालिनी बसंत सितोपलादि चूक 
या महासगाहू रस (देना चाहिये । विशेष चिकित्सा क्षयरोगर्मे लिखी जायगी । 

कामला रोगमें श्रर्चि होनेपर--ताप्यादि लोह दिनमें २ या ३ बार 
मूक्षीके रस भौर मिश्रीके साथ देवें । 

३ 
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जीणे ज्वरके बाद अरुचि दोनेपर--रसतन्श्रसार कथित सुवर्णंमात्षिनी- 
बसनन्‍त, सितोपलादि चूर्ण ( भनार शबंतके साथ ), सुदर्शन चूण, अम्तारिष्ट, 


द्राकारिष्ट या भ्रश्नक भस्म ( शहद-पीपलके साथ ) दिनमें २ या ३ समय कुछ दिलों 
तक देते रहना चाहिये । 
शुकत्तयज श्रप्मिमान्य होकर अरुचि होनेपर शुक्रवद्धक श्ौौषधियाँ धंग भस्म 


झादि देनी चाहिये । 
सूचना--इस रोगमें भोजनके प्रारम्भमें अदरककों नींबूछे रस और नमकके 


साथ मिलाकर खाना ज्ञाभदायक हैं। जिनके मूत्रकी प्रतिक्रिया क्षारीय हो (अग्ल न हो), 
ऐसे अरुचि वालोको भोजनके अन्तमें कालीमिय, ज़ीरा ओर नमक मिक्नी हुद्दे तक्र 
पीना द्वितकर है किन्तु कफकी वृद्धि हुईं हो तो तक्र नहीं देना चाहिये । 
पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--भास्थापन बस्ति, विरेचन, झरूदु शिरों पिरिचन, वमन, धूम्रपान, 
निम्बादि कह से दृत्त को दतोन, कवल धारण, कांजीमें नमक मिलाकर कुल्ले करना 
उबर आदि उपब्वव न हों तो ताल्लाब भादि जलाशयोर्मे स्नान, चन्दन आदि का लेप, 
मन प्रसन्न हो ऐसे विविध भ्रज्नपान, श्रानन्ददायक वत्ताव, संगीतश्रवण, खुली 9ायुमें 
अमण, पवित्र पद्च धारण, श्राश्वासन, नाना प्रकारके रस, शोरवा, लघु भोजन, जो, 
गेहँ, मूंग, अरहर की दाल, पुराने शालि और सांठी चावल, लहशुन-पोदीनेकी 
चटनी, ककोढ़ा, बेंतरे श्रंकुर, कोमल मूली, परवल, जिमीकंद, सुहिंजनेकी फल्नी, 
बेंगन, करये केलेका शाक, पका क्ेज्ला, सूश्रर, बकरे, खरगोश भौर म्टृग आ्रादि पशुओं 
का मांस, मछुज्ञी, महुलो के अण्डे, दूध, घी, दही, महा, कांजी, पणा, शबेंत, रायते, 
अ्रचार, पुरानी शराब, नागरबेलका पान, खट्ट श्रोर चरपरे पदार्थ, भ्रदरक, सं, 
कात्ीमिर्च, पीपल, छोटी इलायची, बांसके श्रकुर, रसाला ( ताज़े मीठे दहीकों शिख- 
रिणी ), भनार, कमरख, अंगूर, मुनक्का, संत्रा, मीठा नींबू, मोसम्मी, कागज़ी पक्के 
नींबू. पक्का केध, बेर, खसका जल, नारियलका जल, मिश्री, इरढ़, अजवायन, मिर्च, 
हींग, शीतल मिर्च, कपूर, चिरोंजी, आँवलेका मुरब्बा, आमका मुरब्बा, गुल़कन्द भौर 
घानका क्वावा आदि पथ्य हैं । 

कलदइंस--सुहिंजनेझे बीज १८ नग, कालीमियच १० नग, छोटी पीपद 
२० नग, झदरक ४ तोले, गुड़ ४ तोले, कोंजी १२८ तोले, श्रावश्यकतानुसार बिद- 
नमक ( क्गभग ४ तोले ) भर सुगन्धि केलिये इलायची, दालचीनी, तेजपात भौर 
नागड्केशर ( चारों १-१ तोला ) लें। इन सबको मिल्ला मथनीसे मथकर पिक्नानेसे 
मोजनमे रुचि उत्पन्न होजाती है । 

राग ( रायता )-- भामचूर, फालसा, मिश्री, सेंघानमक झौर काज्ानमक 
इन सब बस्तुझोको योग्य ( स्वादिष्ट दो उतने ) परिमाणमें जामुनके रसमें मिक्षा्वे 
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फिर राईको पीसकर मिलानेसे रायता तैयार होजाता है । इसमेंसे थोद्वा-थोड्ा भोजनके 
साथ छेनेसे भोजन रुचिकर लगता है । 

अप प्य-- तठृषा, डकार, छिकका, कुधा श्र नेत्राश्र॒ आदिके वेगका धारण, मन 
या हृदयको हानि पहुँचार्वे ऐसा व्यवद्वार, इच्छा पिरुद भोजन, खून निकलवाना, 
क्ोघ, लोभ, भय, शोक, चिन्ता, दुर्गन्‍्ध, प्रतिकुज्न दर्शन, श्रवण, देरसे पचन होनेवाद्ा 
भोजन, ज्यादा भोजन, बार-बार भोजन शोर आाग्रदृपूर्वक भोजन ये सब अपथ्य हैं। 

२, छर्दि रोग | 

घम्रन--बानित-क़े--वॉ मि टि ग--- ४ ०॥))॥7 2. 

रोग परिचय--खाया पीया हुआ अ्रन्न-जल मुँहसे निकज्ष जाता है, उसे 
छुर्दि, वमन,क्र , उल्टी, रद और वान्ति कहते हैं । 

निदान--अति पतले, अ्रति स्निग्ध, अ्रप्रिय, अ्रति ममकौन, अ्समयपर 
भोजन, झत्यन्त भोजन, प्रकृतिसे प्रतिकूल भोजन, अपक्व अजञ्न रस शेष रहजाना, 
भोजन करऊे, तुरन्त परिश्रम करना, भय, उद्वेग, अजीर्ण, कृमि, गर्भ रहनेसे बात 
धातुर्मे विकृति होना, बहुत जल्दी-जल्दी भोजन करना, ग्लानि श्राना, उदरमें जगह ४ 
रहनेपर भी खाते रहना, दांतोंमें से पीप निकलकर झआामाशयर्मे ज्ञाना, आमाशयमें 
बणु होजाना, भोजनमें मक्खी आजाना ओर क्षय रोग, पित्ताशय शूल, वृक् शूल 
आदि कारणोंसे वमन रोगकी प्राप्ति द्वोती है । 

पू्े रूप--उबाक श्राना ( जी मिचलाना ), डकारका रुकना, मुहर्में जल 
झाते रहना, मुँहमे नमकीन स्वाद, अरुचि झोर बेचेनी आदि लक्षण होते हैं । 

संप्राप्ति--अति पतले प्रवाही पदार्थ आदिक्रे सेवनसे आमाशयर्म रहे हुए 
धात, पित्त, कफ तीनों एथक्‌-प्थक या मिल्लकर प्रकुपित होते हैं । फिर प्राणवायु सह 
ये दोष उछुल कणठमें स्थित उदानवायुके साथ मिल झ्ामाशयमें रहे हुए अन्न, जल, 
रस, पित्त और कफ सबको मे हमें-ला अति संतापपूर्वक तथा अद्गभेद सह बाहर 
निकात्ष देते हैं । 

छुदि प्रकार--बातज, पित्तज, कफज. श्रिदोषज, झागन्तुज और कृमि 
भेदसे 8 प्रकार हैं । 

१--वातज छदि लक्षण--हृदय भ्रौर पसलियोंमें पीढ़ा, मुख शोष, शिर 
और नामभिमें शूल, शुष्क कास, स्वर भेद, तोइने समान पीढ़ा, बड़ी आवाज़के साथ 
डकार आना ओर अत्यन्त कष्टसे कागयुक्त, हूटीसी, मैले काल्ले रंगकी कसैली थोढ़ी 
के होना इत्यादि क्षण होते हैं । 

२--पित्तज्ञ छुदि्‌ लक्षण--मृच्छो, प्यास, मुख शोष, मस्तक, तालु और 
नेश्में संताप, चक्कर आना, श्रति पीढ़ा होना तथा हरी, पीली, कडढ़वी, दुर्गन्‍्ध युक्त 
बहुत गरम, धुएँ झोर दाह सहित वमन होना आदि लक्षण उपत्थित होते हैं । 
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३--कफज छुर्दि लक्षण- तन्‍्दा, मुँहमें मीठापन और चिपत्िपापन, 
मुँ दम कक आना, भोजन खूब कर लिया है ऐसा भास होना, निद्रा, अरुचि, देहमें 
भारीपन रोमांच खड़े होना ओर थोढ़ी तकलीफसे गाढ़ी, मीठी कफयुक्त सफेद वमन 
होना ये लक्षण प्रतीत होते हैं । 

४--त्रिदोषज्ञ छदि लक्ष्य--हृदय और उदरमें शूल, अन्न का परिपाक 
न होना, अरूचि, दाह, तृषा, श्वास, बेहोशी तथा खारी. खट्टी, नीले रंगकी गाढ़ी, 
गरम झोर रक्त मिली हुईं वमन होना श्रादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

४--आगन्तुज छुद्--ग्लानि, गर्भ रहना, अपचन आदिसे आम प्रकोप 
होना, अध्िितकर भोजन, विषप्रकोप और उदरमें कृमि होना इन कारणों से होनेवाली 
बसनको झारन्तुज छुर्दि कहा है । भोजनमें मक्तिका आजानेसे वमन होती है, उसका 
अधितकर भोजनमें समावेश किया गया है । 

'६--कछूमिज वमनके लक्षण--उदरशूल, भति हतलास (उबाक) तथा अन्य 
कृमिज हृद्‌ रोगझे समान लक्षण प्रतीत होते हैं । 

वमनके उपद्रव--कास, श्वास, ज्वर, हिक्का, तृषा, बेचेनी, हृदय पीड़ा और 
चदक्कर आना झादि उपद्रव प्रकाशित होते हैं । 

अ्रसाध्य वमनके लक्षण--जब वायु, प्रस्वेद, मल, मृत्र भोर रसवाहिनियोंके 
मार्गको निरुद्धकर ऊध्वंगामी होती है. और पित्त, कफ, प्रस्वेद या अन्य दुष्ट धातु 
( मल्नों ) को भीतरसे उठाकर मु हसे बाहर निकालती है, तब रोग असाध्य माना 
जाता है। वाल्तद्र॒व्यमें मलमूश्रकी-सी दुर्गन्‍्ध, रंगभी प्रायः मलमूश्रआदि जैसा होना, 
तथा, श्वास, द्िका, श्रति पीड़ा और श्रति वेगपूर्वक वमन आदि लक्षण होते हैं । 
यह रोगीको बड़ी जल्दी ही मार देती है । 

« जो वमन ज्ञीण मनुष्यको अ्रधिक उपद्रवों सह, रुधिर ओर पूय मिली हुई 

तथा मयूरचन्द्रिका समान वर्ण वाली हो, वह भी श्रसाध्य मानी जाती है । 


डाक्टरी मतानुसार वमन निदान-लक्षण 
डाक्टरी मतमें बमनको महत्वका लक्षण माना है। आमाशयमें रहे हुए 


पदार्थ मुखसे बाहर निकल जानेको बमन कहते हैं । 
आमाशय गत प्राण दा नाड़ी शाखा ओर नवमी कण्टरासनी नाड़ी ((५|05809 


87ए॥/2९७] 767५८) में उत्तेजना आकर जब कणठ मार्ग (?७प८८४) और 
ग्रसनिकापर असर पहुँ चता है, तव आमाशय झोर उदरकी मांसपेशियोंका बलपूर्वक 
संकोच होकर प्रतिफलित क्रियाद्वारा आमाशयस्थ द्रष्य मुख द्वारा बाहर निकल 
जाता है | इनके अतिरिक्त विविध प्रकारके विषप्रकोपसे वमनकेन्द, जो सुघुम्धाके भीतर 
श्वसन केन्द्रसे सम्बन्ध वाला है, वह उत्तेजित होनेपर साक्षात्‌ वमन कराता है । 

३. अवस्थाएँ-पहली अ्रवस्थामें मुहँ में थूककी वृद्धि होती है, तथा उबाक और शीतल 
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स्वेद आते हैं | दूसरी अवस्थार्म एक या अश्रधिक गददरा श्वास चलकर स्व रयंत्र द्वार बन्द 
होता है। फिर महाप्राचीरा पेशी और उदरकी दीवारका संकोच होकर आमाशय 
पर दबाव आता है। तीसरी अवस्थामें झ्रामाशय द्रव्य बाहर निकल जाता है। कमी- 
कभी पहली अवस्थाका अभाव रहता है एवं बिना विशेष असर पहुँचे ही सरलतासे 
बुरण्त बमन ट्वोजाती है । 

झामाशयविकारज वमन--इस प्रकारके हेतु माधवनिदानसें जो कहे हैं, 
इनके अतिरिक्त कितनेक दाहक पदार्थके सेवन दोनेपर जिहासे आ्रामाशय तक श्लेष्मिक 
कलामें दाह होने, कितनेक प्रकारके विषभत्तण ओर ब्रण या कर्कस्फोटकी उत्पत्ति होने 
से सी जमन होने लगती है। कितनेक प्रकारके अपचणनमें वमन होजाती है | कचित्‌ 
अजीरणं रोगमें वान्ति कपष्टसाध्य लक्षम रूपसे उपस्थित होती है । 





आमाशय विस्तार होनेपर आहार सड़कर वमन द्वारा बाहर आजाता है| 
बह वमन किसी दिन होती है, किसी दिन नहीं होती | साथमें दीघेकालस्थाबी 
अमीर, खट्टी डकार आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । इस रोगर्मे वमन बहुधा प्रातः 
काल या राग्रिकों होती है। कभी-कभी रक्त-वमन होती है। वान्तपदाथ. लाल-काद्ने 
रंगका और झत्यन्त अ्रग्ल गुण विशिष्ट होता है। पढ़ा रहनेपर ऊपरमें श्लैप्मा भा 
जाता है और घन पिम्नल्न वर्णाऋा पदार्थ नीचे बेठ जाता है । 

चखिरकारी झामाशयदाह-शोथमें बहुधा वमन प्रातःकाल होती है भोर केक्स 
कफ निकस्तता ईं | 


आमाशय त्रण |  |८७। ) होनेपर भोजन करणनेपर तुरस्त या १-१॥ घयटा 
बाद वमन होती है । यदि आ्रामाशयके श्रधोमुख हवारके पास त्रण होता है, तो भोजनके 
२--ह धयटे पश्चात वमन होती है, पमन हो जानेपर त्रण दुःख कम होजाता है । 
इस त्रणजनित वमनमसें बार-बार हाइडोक्लोरिक एसिड निकलता है। 


यदि ककरफोट ( (/3।९५।' ) हुआ हो, तो वमन कम समय दौोतो है| 
परन्तु बमन होनेपर भी वेदना शमन नहीं होती । वमनमें लेक्टिक एसिड, रफोटकी 
खला और रक्त झ्ाता है, तथा दधानाश, कृशता, अफारा. खतत वेदना आदि 
लक्षणा भी होते हैं । 


अपस्‍्रिमान्य और अपचन ( |॥त70500॥ ) विकारजनित वमन होनेके 
पइले प्रायः उक्क होती है; परन्तु किसी-किसी समय बिना उदाक वमन द्वोती है । 
ऐसे रोगियोंको शिरःशूल्, बार-बार मूच्छो आना, शरीर शीतल, मुखमण्डल और 
ओरोष्ट निस्तेज तथा नाड़ी कद शोर क्षीण आदि लक्षण होते हैं । फिर श्रधिक लाका: 
साव होकर वमन होनेका प्रयत्न होता है । पश्चात्‌ आमाशयस्थ पदार्थ बाइर 
निकल जाता है । 
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कितनेक बच्चे और ख्तियोंको बिना कष्ट वान्ति होती रहती दै | थ्द वेदना 
रद्दित वमन प्रातःकाल या राज्िको होतो है | अत्यन्त शराब पीने वार्षको वमन 
धपचन होकर प्रातःकाल होती है । 

तीव्र अजीणं ( झामाशयकी श्लैष्मिक कलाका प्रसेक १०८५८ (+६80१० 
(07 ) होनेपर भ्त्यन्त उद्ाक थ्ातो है। साथरमें क्षपालोप, निःश्वासमें दुर्गन्‍्ध, 
झतिशय तृषा, आमाशयर्म वेदना श्र मन्दज्वर आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 
फिर किसं-किसोको वमन द्वोती है। प्रारम्भमें भुक्त दब्य जो न पथया हो वह निकलता 
है । फिर चिपचिपा कफ, कड़वा और खट्टा पदार्थ तथा झःत्तमें पित्त युक्त तीचण 
हृवमय घपमन होती है | उच्ण डकार, आमाशयमें भारीपन, आमाशयपर दबानेसे 
पीड़ा होना, बद्धकोष्ट, आाध्मान, छातीमें दाइ श्रादि उत्पन्न होते हैं। यदि अन्श्रप्रदाइ 
है, तो बढ़काष्टके बदले श्रतिसार होजाता है ।. 

पृथमय झामाशय प्रदाह् ( ]]0000४0० (7४७।7[8 ) होनेपर अत्यन्त 
डबाक और धमन उपस्थित होतो है। साथ-साथ शीत लगना, कम्प, थीय-बीचर्मे 
झनियमित शीत लगकर कोट झाना, ज्वर, अस्यन्त प्यास, शिरदद, सुधानाश, 
मूत्रमें न्‍्यूनता उदरमें पीड़ा आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । वान्तपदार्थकी परीक्षा 
करनेपर कफ, आमाशयरस या पित्त श्रीर पुयकी प्राप्ति द्ोती है । 

वबातवहा नाड़ी प्रकोपज्ष वमन--इस प्रकारमें २ विभाग हैं। सहस्नार 
चक्र झोर सुपुम्णा काणडर्मे रही हुई बातवहा नाढ़ियोंकी उत्तेजना ( सेरिब्रोस्पाइनस 
इरीटेशन-- (/९०/९७७०४.७ 8७). िफ्धं०णा ) और उदरस्थ हढ़ा पिन्लाके 
नाड़ी संस्थान उत्तेजना ( सिम्पेधेटिक इरीटेशन---0 ५॥[00॥]200 पथ ) 
इन दोनों प्रकारमें वान्ति द्ोती रद्दती है | 

मस्तिष्कगत वातकेन्द्र विकृति जन्य वमन-- $ ) हिस्टीरियामें 
कचित दूध देनेपर घमन होजाती है झ्ोर कठोर भोजनसे नहीं होती, ऐसा विरुद्ध 
परिणाम भी प्रतोत होता है । + 

(२) भर्धावभेदक (मिप्रे न- 0) 2787) से पित्तप्रकोप होकर खट्टी वमन हो जाती है। 
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+ किसी-किसी रोगीको कमीनकमी भामाशयमें पीड़ा या अपचन भादि कोई भी 
लक्षण वत्तेमान न होनेपर मी प्रतिदिन स्वभाविक भत्यन्त वमन | दोजाती हे। ऐसे रोगियोके 
जीवनका संदेद होजाता ई । ऐसी बमन बहुधा युवा स्त्रियॉपर आक्रमण करती हे । 
बहुधा यइ वमन हिस्टीरिया की प्राप्ति होनेपर होती है । इस वमनके साथ मासिकषने 
का सम्बन्ध रहता दे | कभी-कभी भोजन करनेके पहल यह प्रकाशित होजातौ हें । इस 
बमन विकारमें भाश्चये यह है कि, दीघेकाल पयेन्त प्रतिदिन वमन होती रहती है, तथापि 

3रोगियी अधिक कृश नहीं भासती ।श्स परसे विदित होता दे कि, वान्ति होजनेपर 
भी भुक पदाव ययेथ्ट प्रिमाणमें झामाशयके भीतर रह जाता है । 
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2 न न सके लन्ड. 

(३ ) मस्तिष्कस्थ अबु द, मस्तिष्कगत विद्धि, मस्तिष्क प्रदाह, प्रबल्ल आधात 
( (१070प्र8807 ), करा िद्रय विकारजस्य शिरःशूल् (/८॥।07९ 8 )8९४86), 
शीषोवरण प्रदाइ ( /|८7॥॥72॥5 ), काक्की खाँसी या अन्य प्रबल कास जनित 
श्वासोच्छवास केन्द्रमें अत्यन्त उत्त जना, संन्यास, विकृत ज्वर भआदि कारणंसे 
बमन उपस्थित होजाती है | दस वमनका भोजनसे कोई सम्बन्ध नहीं रहता । 
उदाक नहीं झाती । केवल ज़रा-सा चलने उठनेपर वमन होजातो है। इस प्रकारकी 
वमनके साथ चक्कर आना झादि मस्तिष्क विकारके लक्षण प्रतीत होते हैं । 

( ४ ) शकुन्तगति रोग ( कलायखन्ज ,0८०70407 /859 ) में तीघ्र 
उदर शूल होनेपर पमन होजाती है । 

(५) अनेक मनुष्योको दिडोलेपर कूलना, जहद्दाज़, रेक्, मोटर ध्रादिस 
प्रवास करना, लम्बी सीधी सीढ़ी या पर्वत पर चढ़ना, चक्कर खाना इत्यादि कारयंसे 
सुपुम्यास्थ बमन केन्द्र्मे उत्त जना ट्वोकर घमन द्वोजाती है । 

( ६ ) अ्प्रिय दुर्गन्‍्ध, दर्शन या विचार आकर मनपर धृणाजनक असर होने- 
पर उवबाक आकर वान्ति द्ोजाती है । 

इडापिंगला नाड़ियों की उक्ते ज्नाजन्य वमन--उरोगृुहा झोर उदरगुद्ामें 
स्थिति बातनाड़ियोंकी उत्ते जनासे उत्पन्न अनेक रोगोर्म बमन होती है । उदर्य्योौकत्ा- 
का प्रदाह, पभ्रग्न्याशयका प्रदाह, उदरशूल, वृक्शुल, पित्ताशयशूल, झ्रामाशयगत 
बायुकी ऊध्वंगति, उद्रकृमि, बालकोंकी काली खांसी, वालकोंके दांत आना, झअलसक, 
अन्त्रावरोध, भन्सम्रान्म्रप्रवेश, श्रन्त्रवृद्धि, उदरमें झबुद या गुल्म, तीव्र ज्वर, 
गर्भावस्था और गर्भाशय या स्त्रीबीजोंमे विकृति इत्यादि कारणोसे उबाक होकर क़े दो 
जाती है | इनके अतिरिक्त उदरपर शख््क्रिया करनेके पश्चात्‌ टोडईे गाने, वृषण- 
पर चोट लगना, वृषणपर तमाखू झआादिका पान बांधना, वमनकारक ओऔपध या 
शराबका सेवन अ्रथवा घूम्ररामसे वातवद्दानाड़ियोमें उत्तेजना आकर घमन डोज़ाती दे । 

उन्माद, हिस्टीरिया, बातशूत्ष आदि शोगर्मे आमाशयगत वातवहा नाड़ियोंकी 
क्रिया विकृति ( *४८॥।७७।४ ) होनेपर उदरमें गुड्गुबाहट होकर बिना उबाक घमन 
होजाती है | यह विकृति क्लियोंकोी अ्रधिक होती है । 

झनेक स्थल्षोमें राजयचमा रोगके प्रारम्भमें भन्‍्य लक्षणोंके उत्पन्न दोनेके पहले 
वमन उपस्थित होती है | स्वभावगत वान्ति आमाशयिक वात्तक्हा नाढ़ियोंके विकार 
जनित मान ल्ेनेडे पहले फुफ्फुसमें राजयच्माके कीटाणुश्रोंकी कोई ग्रन्थि उत्पन्न हुई है 
या नहीं ? एवं अन्य कोई चिह्न वत्त मान है या नहीं ? इस बातके निर्णावार्थ विशेष 
परीक्षा करनी चाहिये तथा रोगीको वें इतिहास अवश्य पूछना चाहिये । 

झनेक ख्तियंको गर्भावसस्‍्थामें कितनेक सप्ताह तक नियमपूर्वक बमन द्वोती है," 
यह इसका प्रधान सत्तण माना जाता है । साथ-साथ बद्धकोष्ठ भी होता है। यदि 
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उकक ओर वसन सामान्य अवस्थामें हो, तो चिकित्साकी आवश्यकता नहीं है । 
यद्दधि चिरकारी वमनके साथ श्रतिसार भी वत्तेमान हो, तो वृक्षविकार ( |3772)।6 5 
त80080 ) होनेका संदेह होता ह्ट। 

विविध विषज्ञ ( [४० ) मन्न, एण्टिमनी ( सुरमा ) तमाखू, नम, 
बच, जमाक्षगोटा आदि द्वारा चमन मा वमन और अ्रतिसार उपस्थित होते हैं । 

अंतविषज्ञ (]0॥॥7९८॥॥०) बमन--रक्तमे मुन्रविषका प्रवेश, चिरकारी 
बृक्षप्रराइ, श्रपचन भादिसे अन्श्रमें विषोत्पत्ति, क्षय, कामला, यक्ृतका आशुकारी शोष, 
बातक पाणदु रोग, अग्लपित्त, संक्रामक ज्वरम विषवृद्धि. अशुद्धि लानेवाली भौषधि 
बहुमुश्र आदि रोगोंमें क्षाकों भ्रधिक परिमाणमे निकालना ( 0०.॥05४४ ) या रक्तमें 
कारबृद्धि इन कारण से अंतर्विषकी वृद्धि होकर वमन होजाती है । 

दोनों मृश्रपिण्डोके ऊपर के सिरेपर स्थित--अ्र घितृ क के कोष ( १])।६0।'(:।/६ | 
(७]१४|० ) की यक्ष्मा कीराणुजनित व्याधि ( एडिसन्स ढिज़ीज्ञ-/0॥४0॥॥ » 
[)9८05० ) होनेपर बहुधा वमन मुख्य लक्ठण रूपसे प्रकाशित होती है । 

इसके अतिरिक्त शिरःशूल भी वान्तिका एक कारण है। मस्तिब्कमें विद्रधि 
होनेपर किसो-किल्ली स्थानपर केवल दुर्दमन वमन हो उपस्थित होती है । मदत्वके 
अन्य लक्षण नहीं जाने जाते। इन सब स्थानोंमें प्रारम्भमें बेचनी या उद्याक नहीं 
होती । मस्तिष्कको थ्रोढ़ा-सा फिरानेपर या थोढ़ा-सा उठनेपर अकस्मात्‌ बसन 
होज्ाती है । रोगी लेटा रइनेपर वन कम और बेठा या खढ़ा होनेपर 
अधिक होती है । 

वान्तिकर ओपषधियोंके सेवनस वमन द्वोने लगती हं। इसमे दो प्रकार हैं । 
स्थानिक और साथोजिक, इनका बिस्तारपूर्वक बिवेचन बैज्ञानिक विचारणः में किया है । 

परिवक्तित वमन--( (८०॥८॥  (त॥772 ) बह बालकोंका बमन 
रोग है | इसके प्रकापसे श्वासमें भचुर वास आती है | बह प्रकार अ्रस्तर्िषजनित होगा, 
घेघ्ी कितनेक पाश्नात्य विद्यावाज्ञोंको समझ है। इसका वर्णन झलग किया है | 

रक्त वमन--अनेक हेतुआंसे थूकके साथ रक्त आता है, बमनमें कुछ रक्त 
जाता है; और कमसी-कर्भा केवल रक्तकी वान्ति होती है, इसका विचार माधवनिदानकार 
ने रक्तपित्तमें किया है। अतः हमने भी इसक। विवेचन रक्तपित्त ज्याधिमें दिया है । 

स्वस्थ शिशुओंको ऋचित्‌ दूध विशेष मात्रार्मे या शीघ्रातिशीघत्र चूसनेपर 
बसन होजातो है । जब चूसते समथ दृूधके साथ वायु नीचे चली जाती है, और 
पुनः डकार रूपमें बाहर श्राती हैं, तब वायुके साथ कुछ दूध निकल जाता है । 
इसकेलिये चविकिल्साकी अवश्यकता नहीं है। यदि दूध दृषित होनेसे बमन होती 

* है, तो तुरन्त सम्दालना चाहिये । 
” किसी हेछुसे अस्गक्षिकाकी मांसपेशियाँ शिथिल होजानेपर भोजन निगलने 
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में त्रास होता है । फिर अनेक बार भोजन करते-करते बाहर आ जाता है। इस 

तरइ अश्षनक्तिकाके ऊपर ग्रन्थि आदिखे दवाव आता है, तो भी भोजनकी गति 

अयरोध होनेसे बह बाहर आ जाता है । 

क्चित्‌ गलेमें मांसकी एक छोटी-सी येज्ञी बन जाती है । फिर भोजन करते 
समय थोढ़ा-थोढ़ा भोजन उसमें एकत्रित होता रहता है। जब वह बहुत भर जाती 
है, तब दोभ उत्पन्न होकर भोजन बाहर आ जाता है और बह थैेज्ञी रिक्त होजाती 
है। कुछ दिनोंके अ्रनन्‍्तर यह थेली पुनः भर जाती है। तब फिर क्ोभ होकर 
खाती होजाती है। इस तरह मांसहतिके देत्तुसे वमन होनेपर वास्तदध्यमें अम्स 
रसखका सर्वथा अभाव रहता है ( जो नीले किटमिस पेपरको बुबोनेसे सहज 
निर्शय होजाता है ) | 

विशेष स्वभाव 

१. अकस्मात्‌ आक्रमणु--इनमें मुख्य प्रकार--$. उदरके आशुकारी रोग, रपान्श्र 
प्रदाह, पित्ताशय शूल, वृकशूल झ।दि, २. आशुकारी विशेषज्वर, ३, विशेष प्रकारके 
उग्र विष झादि हैं । 

२ बालकोंकी वान्तिके हेतु-तीच्ण झाशुकारी विशेषज्वर, भाशुकारी 
झामाशयप्रदाह या आमाशय-अन्श्रप्रदाह, उदरके आशुकारी रोग, रक्तको 
अग्लताकी प्राप्ति ( ॥८।00५5 ) या परिवर्तित वमन आदि | 

३. बमनकाल अनुसार डेतु-- 
झा. प्रातःकात्-१, शराब, २. गर्भधारण तथा ३. वृक्ष ब्याधि में । 
श्र, भोजनके बाद--भअपचन, झामाशय विद्वधि, पचन इहोनेमे वेदना तथा बात- 

नाढ़ी क्रिया विकृति ( जल्ञपान या भोजन निगलनेपर तुरंत ) 
है, आहार सरवन्ध रह्दित--आमाशय प्रसारण, मस्तिष्क-गत व्याधि, आमाशयका 
आकश्मसिक शक्तिपात । 

४. इललाल रहित--मस्तिव्क-गत विक्ृति, आमाशयका शक्तिपात और बातनाढ़ी 
किया विकृति । 

४. रक्त-गत द्ेतु-आमाशय विद्ृधि, ककेर्फोट आदिका विष । 

* मलसे सम्बन्धयुक्त--अन्न्रावरोध ( पहले आहार दृष्य फिर पित्तकी वमन, 
झन्तमें मज़्ञका पतला द्रथ बनकर निकलते रहना ) इस प्रकारमें भ्रत्यधिक 
बमन होती है भौर मलयुक्त द्वोती है। उद्य्योकला प्रदाह दो, तो बमन कम 
होती है भोर मत़्का कोई चिह्न नददीं मिलता । 

पुनगवत्तेक वमन 
साइक्लिकल वॉमिटिंग, पिरियडिक वॉमिटिंग 


( "एटा एठगांगाए-ए7?टा0व4९ ए०707४ ) 


यह बालकोंकी स्याधि है । यह वार-बार होती रहती है। इसके साथ सामास्पतः 
४ 


शी 
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शिरदद होता है तथा बार निःसरण क्रिया बढ़जाती है | इसका श्राक्रमण सामान्यतः 
इसे १० थर्षकी आयुर्मे होता है। अनेक बार दुग्धसेवी शिशुझओंको भी होता हे । 
इस वमनका समय ३-४ सप्ताह तक है | बीचमें कुछ दिन तक शमन होजाती है। 
क््वित्‌ चालू रह जाती है और कभी दीघेकाल ले लेती है । इसका झाक्रमण अक- 
सस्‍्मात्‌ होता है । 

पूथेरूप--एक दिन पहलेसे सामान्यतः शिरदर्द, व्याकुलता भर उग्रता 
लक्षश उपस्थित होते हैं | 

चसयकाल--१ से € या ६ दिन | 


बमन--प्रवन्न और बार-बार होती है | सामान्यतः उद्याक नहीं होती । एवं 
आमाशयमें निर्दिष्ट लक्षण या वेदना भी नहीं होती | पहले भोजन द्रष्य और फिर 
यक्षत्‌ पित्त (।)]0) निकलता है । 

शिरददु--प्रायः गम्भीर होता है । विशेषतः वमनझे पूर्वेवर्ती होता है । 
सामान्यतः कपाक्षमें भ्रेर दोनों कनपटीके ऊपर | कभी झभाघ । 

लयापचय--पेशाबमें एप्चिटोन श्र एपसिटो-एसेटिक-एसिड ( /८९८६७- 
8९6६८. टएंप ) प्रतीत होते हैं ! रक्तमें शक्षरकी न्‍्यूनता ( [|ए]/02%0- 
(९॥॥8 ) होती ह्नं। 

लक्षणु--अ्राक्रमण-काल्षमें दुष्ट मल्तावरोध, जिह्ला मलमय, श्रासोष्छवास 
भारी, श्वासोस्छवासमें कष्ट, मंदज्वर, तृषाबृद्धि, श्राहार और कभी जल्पान भी न 
होना, मलनिस्तेज बनना, धासमें एसिटोनके हेतुसे वास झाना, निस्तेजता, हाथ- 
पैरकी नाढड़ियें खिंचना, गलेपर गांठे होजाना, मस्तिष्कर्मे उप्रता और तन्द्रा भ्रागा आदि । 

आक्रमयाके बीच रोग उपशम युक्त समयमें स्वास्थ्य प्रायः सर्वर सुधर 
जाता है, किन्तु झ्राक्रमण पुनः-पुनः होता है। जिससे रोगी निस्तेज, क़ृश और 
अग्नि-मान्य होजाता है । 

रोगवृद्धि और उपद्रव--आक्रमण सामान्यतः शमन होजाता है या 
युवावस्थामें बन्द ह्वोजाता है । फिर कभी बृद्धावस्थामें कम गम्भीर रूपमें उपस्थित 
होता है । इसके पश्चात्‌ अर्धावभेदक होता है या बहुधा अधोषभेदकका आक्रमण 
होता रहता है | कभी यह गंभीररूप घारण करता है। 


संप्राप्ति-- संदेह्ात्मक ! यह रोग अ्र्धावभेदक रूपसे वंशागत होसकता है, 
जिन बात्वकोंको कब्ज़ रहता है और जो कम स्फूर्तिशीज्ञ हों, उनको प्रायः यह 
होजाता है; किन्तु यह नियम इठ नहीं है । इसका झाक्रमण इोनेके पहले उसद्मता 
उपस्थित द्वोती है । संभवतः वसाके चयापचयमें विक्ृति, क्षार अधिक नष्ट होना 
और फिर रक्तमें शर्करा कम होजाना, ये लक्षण उपस्थित होते हैं । प्रथिन 
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( [?70७ं॥ ) और चेतनाघिक्यके साथ इस रोगका स्पष्ट सम्बन्ध नहीं है, 
किम्चित्‌ अंशर्में होना चाहिये । 

रोगविनिर्णाय--पहले आक्रमणमें अन्य प्रकारकी धमनसे भेद करना 
दुष्कर है । एवं पुनः आक्रमण भी चिरकारी ग्रहणी प्रसारणमें प्रतीत होता है, इस 
हेतुसे इसके निर्णयमें भी कटिनता होती है । 

चिकित्सोपयोगी सूचना 

वमनकी चिकित्सा करनेके पहले मूृज कारणको जानकर दूर करनेका प्रयत्न 
करना चाहिये | रोगीको पूर्ण आराम देवें । सिगरेट, गांजा आदिका व्यसन हो तो 
छुढ्ा देना चाहिये ।|जब अफीमका व्यसन भ्रति बढ़ जाता है, तब झासाशय रस- 
स्राव बहुत कम होता है और भोजनकर लेनेपर तुरन्त वमन होजाती है | उस 
वमनको दूर करने केलिये श्रफीमका व्यसन छुड़ा देना चाहिये । 

यदि बमन 'जीणसे या दृषित झाहार आमाशयमें रहनेसे इोती हो, तो 
उसे नहीं रोकनी चाहिये। ऐसी वमन होनेमें ही रोगीका हित होता है । वमनको 
बन्द करनेमें नाना प्रकारके उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 

तीत्रभकोप कालमें लक्षन करावें और थोड़ा-धोढड़ा शीतल जल पिलाते 
रहें, या हलायची, सोंफ और पोदीनेका अर्क या अजवायनका भर्क मिलाकर जल 
पिलाते रहें । अथवा भजीर्ण न हो, तो जलमें शर्बत मिला देवें। अधिक आवश्यकता 
दोनेपर रोगी थोढ़ा दूध ( गरम करके शीतल किया हुआ ) एक-एक घूँट (5])) 
ले क्षेकर शान्तिसे पीधे । 

तीव्रप्रकोप दीर्घकाल व्यतीत होजाने परभी शमन न होता हो, तो 
झामाशयपर राहका प्ल्ञास्टर लगाना चाहिये । 

छुर्दिकी चिकित्सा करनेके पहले वातज छुर्दिको छोड़कर अन्य प्रकारकी छुर्दिमें 
प्रथम लकह्षन कराना चाहिये | अथवा कफज छुर्दिमेँ वमन भर पिक्तजमें विरेश्षम 
देकर कोष्ठका संशोधन करना चाहिये । कभी-कभी वमन रोगमे घमन कराने वाली 
ओआंषधि देनी पढ़ती है | हसे ब्याधि विपरीत अ्रथैकारी कहा है । 

यदि वातज छु्दिमें विरेचन औषधि देनी हो, तो एरंड तैल निवाये 
नमकीन जक्षके साथ देना चाहिये। 

जो बहुत दोष वाली वमन झति बलपूर्वक हो रही हो, तो उसे रोकना 
नहीं चाहिये। वमन करा देना ही हितावह है। फिर झौषधिसे छोमको शमन 
करना चाहिये । ज्वरध्नकषाय ( बातज छुर्दिमं वातपध्न, पित्तज छुर्दिमं पिक्तप्म 
और कफजमें कफप्न ) का भी क्षोभ नाशार्थ उपयोग होसकता है । 

झुर्दिरोग जी होनेपर वासप्त चिकित्सा करें, और पौष्टिक लघु भोशन देवें । 

पिक्तज छदिें मुनक्षा, विद्रीकन्‍्द और इसके रसके साथ निशोथका सूर्य 
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या गुलकन्द देवें । यदि पित्त बहुत बढ़ा हो, तो मधुर-द्रव्प सुक्कहटी आदि 
मिज्ञाकर वमन करावें । 

कफात्मक वमनमें कक और झामाशयकी शुद्धि अथे वमन कराने केक्षिये 
पीपक्ष, सरसों भौर नीमकी प्रन्तरद्चालका क्वाथ, मनफत् और सैंघानमक 


मिल्नाकर पिज्षावें । 
ग्लानिसे उत्पन्न वमनमें हृदयके प्रिय पदार्थोसे चिकित्सा करनी चाहिये । 


सगभोके वमनको सनन्‍्तरा, मीठा नींबू आदि फर्लोके सेवनासे शमन करनी 
चाहिये । भोजन लघु ओर अतिकम मात्रामें दिनमें ३-० बार देना चाहिये । 
उत्तेजक पदाथे बिल्कुल नहीं देना चाहिये । 

झसाक्र्य भोजन जनित पसनकों लंघम, वन ओझोर साक्येय ( पथ्य ) 
भोजनसे और कृमि दोषज छु्दिको कृमिनाशक ओषधियोंसे दूर करनी चाहिये। 

किही विषाक्त बस्तुके प्रयुक्न होनेपर वमन होती हो, तो डसकी प्रतिशोधक 
ओऔषधि देकर वमनका निवारण करना चाहिये । 

मस्तिष्क-गत वातवद्दानाडियोंकी विकृतिजन्य व्याधियाँ, कणटठनल्ञीमें 
अबु'द, अज्ननत्तिकाके मांसपेशियोॉंकी शिथिलता, क्षय, शूक्ष, गलेमें मांसकी यैलो 
बन जाना, तालुषिकार और झ्रामाशयगत कर्कर्फोट, इन व्याधियोंमें पाचक, रुचिकर, 
या वान्सिशामक भोषधिके प्रयोगसे लाभ नहीं होता; मूल व्याधियोंकी शिकित्सा 
करनी पाहिये। 

अम्ननत्नरिकाकी मांसपेशियाँ विस्तृत होकर मार्ग रोक देती हैं, तब कण्ठमें 
बार-बार नाढ़ीयन्त्र ( बूनी !!002|८ ) चला लेना चाहिये। एवं दोनें! समय 
भोजनके पहले या आवश्यकतापर श्रामाशय नकत्िका ( 9(070८) [प्रौ)९ ) का 
प्रयोगकर झ्ामाशयको धो लेना चाहिये । इस नलिकाकी उपयोगधिधि परजीणं- 
चिकित्सामें पहले कहो है | बह प्रयोग सर्चथा सरल होनेसे प्रत्येक मनुध्य सहजमें 
कर सकता है । 

अम्ननलिकामें मांसथेज्ञी बन जानेपर शल्यकर्म द्वारा निकलवा देना 
चाहिये । जब शत्य क्रियासे हानिका भय हो, तब भोजनके श्रंतमें, तथा राश्रिके 
समय मांसथैज्ञीको रवरकी नली, या अन्य साधन द्वारा शुद्ध जलसे घोकर रिक्तकर 
देना चाहिये; जिससे वहाँ अज्ञ रुककर सढ़ने न पाये । 

किसी-किसीको समुद्र-याशत्राजनित वमन झतिशय कष्टदायक होती है, 
जिसका सरलतासे निवारण नहीं होता। यदि वेदना सहन होसके तो, बिना 
झौषध चिकित्सा आरोग्यकी प्राप्ति होजाती है । परन्तु जब श्रास अधिक पहुँ चता है 
तथा उबाक, अति बेचैनी, बार-बार दुःखपूर्वक वमन, शिरमें भारीपन, चक्कर झाना 
थादि तक्षणु उपस्थित होते हैं, तव सन्‍्तरा, अंगूर, अनज्नास, नींबूका शर्बत 


कु 
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मम हर की लक किमिनिकक 0: 0  क सम कर टकक कलटल ली मल कलकिक हर न तक लीटर अमल ज हे 
आदि देना चाहिये । किसी-किसीको अफीम-क्षर मिश्रित झ्रोषधि विशेष लाभ 
पहुँचाती है । इस तरह कामदूधारस, वान्तिहृद्रस, सूतशेखर भादि हिताबह 
होती हैं । द 

शराबीको भपचन होकर वमन हो, तो कुचिज्ञा प्रधान भोषधि लाभदायक 
होती है । क्‍ 

यदि मल्नमिश्चित वमन होती हैँ, तो अ्रफीम, या कुचिला वाज्ञी ओषधि 
नहीं देनी चाहिये ! श्रारोग्यवद्धिनी हितकारक होती है | एवं शराबसे झामाशयमें 
विकृति होकर प्रतिदिन वमन होती रहती हो, तो सुवर्णमाक्षिकभस्म या राजावत्त - 
भसर्मका सेवन कराना हितावह है | 

राजयचमाकी वमनके सम्बन्धर्म राजयच्माकी चिकित्सामें आगे विस्तारपूर्थेक 
लिखा जायगा | 

जब मस्तिष्ककी वातवहानाड़ियोंकी विकृति-जनित घमन होशी हो तथा 
विना उबाक भकरमात्‌ अ्रधिक वान्ति होती हो, तब जातिफलादि वबटी ( अपन ), 
या भ्रफीमके ज्षार मिश्रित श्रोषधि सत्वर ज्ञाभ पहुँचाती है । 

यदि वमनके साथ बद्धकोष्ट ह्रो, तो बस्तिद्वारा कोष्ट शुद्धि कर छेनी 
चाहिये | कोष्ठ शुद्ध द्ोनेपर भनेकॉकी चमन सरल्तापूव क शमन होजाती है । 

किसी-किसी समय वमन दृतना भयेंकररूप धारण कर लेती है कि, किसी 
ओऔषधिसे शमन नहीं ट्ोती । शीतल जजल्न, बर्फ, चावक्षका माण्ड आदिसे लाभ 
पहुँच जाता है । ओषधिका अधिक उपयोग हो जानेसे आमाशयमें ऐसी उत्त जना 
आा जाती है कि, कोई भी झोपधि लेनेके साथ क़ दोजाती है । 

आमाशयकी वातवाहिनियोंकी उम्रताका निग्रह कराने केक्िये अफीम सत्यर 
ज्ञाभ पहुँचाती है। एवं अफोमसे भअ्रनेक प्रकाकी बमनका निवारण इोजाता है। 
इस तरह कितनेक समय मज्लप्रधान श्रोषध, मज्नभस्म, सितोपलादि मन्नमिश्रण, मज्नादि- 
कटी आदि कमपरिमाणमें देनेपर आाश्चयंकारक लाभ पहुँच जानेके उदाहरण मिल्ले हैं । 

खूचना-- अफौमके ब्यसनीको अफीमसे त्ञाभ नहीं मिल सकेगा । 

जब भोजन क्षेनेपर तत्काल वमन होजाती है, आहार द्रष्य झामाशयमें 
नहीं रह सकता, तथब बस्तिद्वारा दूध या सिद्ध घृत चढ़ाया जाता है। यह बस्ति 
बार-बार थोड़े-थोढ़े दुग्ध आादिकी देनी चाहिये। परन्तु अन्त्र ओर गुदनक्षिकामें 
संचित मकको पहले उष्ण जब, एरंड तेल, या ग्लिसरीनकी पिचकारी देकर निकाल 
देना चाहिये। अन्यथा उचित ज्ञाभ नहीं पहुँचता । 

वान्त पदार्थ भुक्त भोजन दूषित होकर निकल रहा हो, तब उसे रोकना 
नहीं चाहिये । फिर दोष निकक्ष जानेपर रसतन्त्रधारमें लिखी हुई जातिफल्लादि बटी, 
विसूसिकाहर वटी, कपूर अक, जीवनरसाथन शक, संजीवनी वटी, शिवाज्ञार पान 
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चूर्ण, स्वादिष्ट पाकन घटी, घनसय वटी श्रादि भोषधियोंमें से प्रकृति भ्रनुरूप भौषधि 
देनेसे सत्वर लाभ पहुँच जाता है । 

जब वान्त पदार्थमें रक्त हो, तब वासास्वरस, वासावक्षेह्, कुटजाबलेह, कामदूधा 
रख आदि औषधियाँ देनी चाहियें। यदि झामाशय क्षत या झामाशयिक ककैरफोट- 
जनित रक्त वमन हो, तो मूल रोगकी शामक चिकित्सा करनी चाहिये । 

यदि उदरकृमिकरे हेशुसे वान्ति होती हो, तो कृमि-नाशक चिकित्सा--मुस्तादि 
क्राथ, कृमिन्न चूर्ण, कृमिकुटार रस आदि देना चाहिये। एवं एरण्ड तैल आदिका 
बविरचन देना याहिये। 

वाह्षकोंको दांत आनेके समय वमन होती हो, तो पिप्पल्यादि चूर्ण, प्रवात्ष 
पिशी या दस्तोदभेदगदान्तक रस देना चाहिये। काक्षी खांसी जनित वमममे 
प्रधाक्षपिष्टी और कामदूधा रस दिया जाता है। 

हुनके अतिरिक्त वमननिवारक ( )।!| |०।७।७७ ) का विवेचन ओषफषध 
गुण-घर्े। विदेचनमे देखें | 

पुनरावत्तेक वान्ति--भाक्रमणकालमें चिकित्सातत्त्व प्रदीप प्रथम-खण्ड 
पृष्ठ ३०५ फक्क रोग (((0०)।४८ (॥>८४४९) में ल्िखि अनुसार चिकित्सा करें | एवं 
रक्तमें शर्करा बढ़ानेका प्रयत्न करें । वसा नष्ट होती है, इस हेतुसे विशेषतः दृध देते 
रहना चाहिये, किन्तु मलाई नहीं, मक्खन कम देना चाहिये। बीचके कालमें लघु 
आहार देते रहें । शक्कर कम होजाती है । इस दहेतुसे भोजनकर क्ेनेपर २-३ चम्मच 
शक्षको जलमें मिलाकर पिक्ञा देवें। रक्तमें ज्ञार कम होजाता है, इसलिये सोढ़ा 
बाई-काव॑ १० से ३० ग्रेन दिनमें ३ बार देते रहना चाहिये। मलावरोध न रहे, 
नियमित शौच शुद्धि होती रहे, ऐसा प्रबन्ध करना चाहिये । कभी-कभी यह उपचार 
किसनेक वर्षो तक करना पड़ता है । आ्राक़मणको रोकने केलिये कोई विशेष 
उपाय नहीं है । 

आक्रमणकालमें अ्रंघकार वाले कमरेमें अकेला रक्खे । डाक्टरीमें आक्रमण 
नाशक कोई चिकित्सा नहीं हैं । भायुवेदके मतानुसार कामदूधा उत्तम झ्ौषधि 
है। बस्ति देकर उदर शुद्धि करें । आवश्यकतापर कौढ़ी प्रदेशपर राईटका लेप करें । 
आक्रमयाके समय श्रन्न न दें; किन्तु शर्बंत मिला हुआ शीतल जल थोढ़ा-थोड़ा देते रहें । 
या बर्फ चूसने केलिये देवें | अतिनिर्बलता ञ्रा जाय तो बरितद्वारा ग्लूकोज़ मिल्षा 
हुआ नमक जल चढ़ार्वे | भ्रन्यथा रक्तमें दवकी न्‍यूनता होकर परिणाम आपस्तिकर 
आवेगा । वृद्ध दोणीका प्रदाह ( [?५८)।६४४५ ) होनेसे रक्तमें कृत्रिम एसिटोन आदि 
विष बढ़ गया हो, तो उसका सत्वर उपचार करना चाहिये । स्वेद और मूृन्न द्वारा 
विषको बाहर निकालना चाहिये | शिलाजीत, प्रवाज्ञपिष्टी, उसीरासव, सोंफका इक 
अथवा क्ोहबाम पुष्पमेंसे जो झ्जुकूल रहे उसका सेवन कराना चाहिये । 
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२४ से ४८ घणटेमें झाक्रमण शास्त होजानेपर कर्बोदिक (()॥0| ७0786) 
प्रधान भोजन वेना चाहिये । 

रात्रिको जरदी सोना और सुबह जछदी उठना, गरम-गरम और उत्तेजक 
पदार्थोंका परित्याग, नासामार्गम कफ रहता हो, तो गोघुत या षड़बिन्दु तेक्षका नस्य 
करना, पचन-शक्ति भ्रनुसार धारोष्ण गो दुग्घका सेवन तथा भोजनमें मक्खत, घी, 
दूध, शक्षरका पचन हो उतना सेवन, ये सब भावी आक्रमणके विरोधर्मं सहायक है। 
कामदूधा, सितोपलादि, चन्द्रागरत रस ये सब अति हितकर भौषधियां हैं । 

बातज छर्दि चिकित्सा 

(१ ) थी २--४ तोले गरमकर थोड़ा सेंघानमक मित्ताकर पिलानेसे वातज 
वमन दूर होती है ! 

(२ ) दूध और जल मिल्ना डबाल शीतलकर पिल्लानेसे वातज वमन रुक जाती है। 

( ३ ) मुर्गेका मांस रस, थी श्रोर सेंघानमक मित्ञाकर पिलानेसे बमण 
दूर होजातो है । 

(४ ) दह्ठही ओर अनारदाना मिलाकर भोजनके साथ देनेसे बातज 
वमन शमन होती है । 

( ४ ) छुद्वारंकी गुठलीको जलमें घिस मिश्री मिक्षाकर पिक्षानेसे 
वान्ति निवृत्त द्वोती है। 

( ६ ) इन्दज्ो, भुनी हींग, अतीस, बच, कालानमक भोर हरढकों मिला 
चुणकर १॥-१॥ माशा चूर्ण निवाये जल्के साथ देनेसे वमन. हृवशेग ओर 
उदरशूक्ष दूर होते हैं । 

( ७ ) जीघन-रसायन अर, या वाहित हृदरस देनेसे वातज छुर्दिकी 
निवृत्ति होजाती है। 

( ८) गरम दृधमें थोढ़ा दही डाल दृधका फाइ-छानकर जलन पिक्ानेसे 
वातज वमन दूर होती है। 

( ६ ) पीपल (अश्वत्थ) की राख शहदमें चटानेसे वातज छुर्दि निश्ृत्त होती है । 

( १० ) मूंगका यूप, आंवलेका चूर्ण, घी और सेंघानमक मिलाकर 
पिक्नानेसिे वातज वमनका निधारण हांता है । 

( ११ ) हरढ़ ३ माशेको शहदके साथ चटानेसे वमन रुक जाती है । 

( १२ ) छुर्दिरिप वटी जल्कके साथ १-१ गोली ४-६ समय आध-झाभ 
जण्टेपर देनेसे बमन बन्द होजाती दै। 


पित्तज छर्दि चिकित्सा 
( १ ) सफेद अम्द्का चूर्या ४ माशे, ऑबलोका रस २ तोक्षे और शहद 
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६३ माशे मिल्लाकर पिल्लानेसे, या पित्तपापड़ेका क्राथ शहद मिक्ञाकर पिलानेसे 
पित्तज़ बमन शमन द्ोजाती है। 

(२ ) पित्तज पसनमें मुनक्का, विदारीकन्द ओर ईखके रसके साथ १ से 
२ माशे निसोतका चुरा देनेशे अनुलोमन क्रिया होकर वमन शमन होजाती है | 

(३ ) हरढ़का चूर्ण शहदके साथ चटानेसे वमन दूर होजाती है । 

( ४ ) त्रिफला, नीसकी छाल, गिज्ञोय झोर पटोलपत्रका क्राथ (शहद और 
मिश्री मिज्ञाकर ) पिलानेसे पित्तज बमन दूर द्वोती है । 

( ९ ) रसतन्श्रसार व सिद्धप्रयोगसंप्रहसें लिखी हुईं ओऔषधियाँ--वान्तिहदत 
रस, कपूरासव, छुर्दिरिपु चटी, खूतशेखर रस, लबघुसूतरोखर, प्रवाल पेष्टी, ( गिलोय 
सत्व ओर झनार शबेतके साथ ) वराटिका भस्म, ज़दर-मोहरा भस्म, तृष्णाप्नि गुटिका, 
कुमुदेश्वर रस, तृपसद्द वमन हो, तो सुवर्णशमाक्षिक भस्म ये सब झोषधियाोँ धमन शसन 
करानेमें अतिद्वितकारक हैं । इनमेंसे श्रनुकूल झ्ोपधिका उपयोग करना चाहिये ! 

( ६ ) पित्तकी तीत्रता होवे, तो--वराटिका भस्म. मोक्तिक पिष्टी, पुलादि चूणो, 
एजादिवटी, प्रवालपिष्टी या पुष्पराग पिष्टमेंसे अनुकूल ओषधि देनेसे पित्तकी उष्णता 
ओर तीचणता कम होकर छ॒र्दि मित्त्त होजाती है । 

बातपित्तानुबन्ध होवे, तो--सूतशेखर रस देनेसे क्र जरद्दी बन्द होजाती है। 


0 आह. की. 


कफज छर्दि चिकित्सा 
( १ ) बायबिडंग, त्रिफला और सॉंठका चूर्ण या बायबिढंग, नागरमोथा भौर 
सॉठका चूर्ण, अथवा जापम्रुनकी गुठल्नीकी गिरी और बेरकी गुठलीकी गिरीका चूर्ण, या 
नागरमोथा और काकदढ़ासिंगीका चूर्ण शहदके साथ चटानेसे कफज वबमस्तनन शान्त 
होजाती है। 
( २ ) धमासेका चूर्ण शहदके साथ देने, या घमासेका क्राथ पिक्षानेसे 
बमन दूर होजाती है । 
(३ ) आरोग्यवर्द्धिनी जलके साथ, या रससिन्दूर १ रक्ती धनिया, भूना 
ज़ीरा, श्रिकुट ओर शहद मिलाकर देनेसे श्लेष्म-विकार और घमन दूर द्दोजाती है । 
(४) छुदिरिपु वटी, आध-आध घण्टेपर एक-एक गोक्षी देते रहनेसे 
२-३ घगयटेमें फ़॒ बन्द द्वोजाती है । 
त्रिदोषज छदि चिकित्सा 
( १ ) गिज्ञोय या बेलका शत कषाय पिक्षानेसे ग्रिदोषज वमन दूर इोती है 
(२) कैथका रस, छोटी पीपनम ओर काद्बीमिचंका चूर्ण मिल्लाकर 
पिलानेसे सब प्रकारकी वमन शमन होती है | 
(३ ) वान्तिहत्‌ रस या एलादि चूर्ण देनेसे श्रिदोषज वान्तिको शाब्ति 
होजाती है । 
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आगन्तुऊ छर्दि चिकित्सा 
भोजनमें मक्तिका या श्रन्य दृषित पदार्थ भा जानेसे वन होती हो, तो 
नमक मिला निवाया जल पेला श्राभाशयगत दृषित भाहार-रसको बाहर निकाक्कर 


आ्ौषधि देना चाहिये । 
( $ ) स्वादिष्ठ शब्त, पोदीनेका फूल या जीवन रसायन अके देनेसे मक्खीके 


हेतुसे या अजीयंसे धमन द्वोती हो, तो दूर द्वोजाती है। किन्तु अजीणंजन्य 
छुदिमें पहल्ले लंघन करा फिर पोदानेका फूल या श्रन्य आषधि देना चाहिये । 

( २ ) अग्निकुमार रस, जीवन रसायन झर्क, शझ्डझ वटो थ्रार स्वादिष्ठ शर्बत 
इनमें से श्रनुकुल श्रौषधि देने या श्रामाजीर्णमें कहे श्रनुसार चिकित्सा करनेसे 
अजीणंजन्य वमन दूर द्वोती है । 

(३ ) कृमिजन्य कमन द्दोनेपर --कृमि मुदगर रस या अश्रन्य कृमिन्त 
चिकिध्सा करनी चाहिये । 

(४ ) सगभो खियोंके कष्टपप्रदर वमन और उबाकपर-प्रवालपिष्टी, गर्भ 

चिन्तामणि रस, गर्भपाल रस, कामद्धा रस या अश्रभ्रक भस्म ( सितोपल्ञादि चूय॑ 
अ्रथवा एलादि चूणेके साथ ) दिनमें २ या ३ समय कुछ दिनों तक देते 
रहना चाहिये । 

( ९ ) खरेटीके मूज्ञका क्थकर पिलानेसे सगभोकी वमन दूर होजाती है। 

( ६ ) नागरमोथा, धनियाँ, सेठ और मिश्रीका क्राथ पिलानेसे सगमोकी 
वमन दूर होजाती है। 

( ७) अन्न्र॒पुच्छ विद्रघिजन्य वम्मनन हो तो--शअप्रितुणडीवटी सेवन 
कराना हितकारक है । 


( ८ ) आमाशय प्रणसे धन होनेपर-वंग भस्म, नाग भस्म या गन्धक 
रसायनका सेवन कराना चाहिये | 


(६ ) दुशबु द ( कर्कश्फोट ) से वमन द्वीती हो तो--ताम्र भस्म या घंग 
मस्समका सेवन कराते रहें या कपू रासव प्रथम-विधि विषप्त होनेसे अथवा अहिफेना- 
सव पीढ़ाहर झौर संज्ञानाशक होनेसे--सेवन करानेसे पीड़ाका भान कम द्वोता है । 

( १० ) कण्ठस्थ मांसपेशियोंकी विकृृतिजन्य बमनमें सुवर्शाभूपति रख, 
बृहद्‌ योगराजगूयज्, वंगभस्म या महाघातविध्वंसन रस देना चाहिये; तथा सोबा, 
सोंफ, सोहागाका फूला भौर अजवायनका चूर्ण शहदके साथ दिनमें ३ समय देते 
रहनेसे ओर राश्निको सोनेके समय थोड़ा निवाया जल पिलाते रहनेसे उत्तम 
प्रस्वेदन होकर घमनका म्रास कम होता है । 

यदि पद्ल्ते उपदंश द्वोजानेसे कण्ठस्थ मांसपेशियोमें विकृति हुईं हो, 
तो अष्टमृत्रि रसायन या धात्रोभज्ञातक वटी देना चाहिये । 

ष्ट 
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( ११ ) मस्तिष्कतत पिकारमें मूल देतुको दूर करनेपर दी वमन 
दूर होती है | 

( १२ ) भामाशय गत वातवद्दानाड़ियोंके संकोचर्मे बादामरोग़ान या नारायण 
तैज्ञका पान कराये अथवा बृद्दद्‌ योगराजगूगल या अभ्रकमस्म और रससिदूरका 
मिश्रण ( च्यवनप्राशावलेहके साथ ) दिनमें दो समय देते रहना चाहिये। भोजन 
लघु, पौश्कि और वातशामक देना चाहिये । 

( १३ ) अ्न्ननक्षिकासे बाहर ग्रन्थिजन्य धमन होनेपर--क्षोकनाथ रस 
या कांचनार गुगल मूल दोषको दूर करने केलिये देवें | साथमें एलादि चूर्ण था 
सूतशेखर झादि ओषधि छ्दिनिग्रद्द क्रेलिये देते रहें। 

रक्तज छर्दि चिकित्सा 

र्ततद्द बमन द्ोनेपर विशेष चिकित्सा रक्तपित्तमे, लिखे अनुसार 
करनी चाहिये । 

( १ ) तृणकान्तमणि पिष्टी, द्वीबेरादि क्राथ, कामदूधा रस, बोलबद्ध रस या 
चअन्दकज्ञा रस हनमेंसे अनुकूल ओषधि देनेसे रक्लसह् धमनकी निवृत्ति होजाती है। 

(२ ) सुवर्शमाकछिक असम १ रत्ती और प्रवात्रपिष्टी २ रत्ती को गुलकन्द 
२ तोलेके साथ मिखाकर देनेसे रक्नवमन, विषप्रकोप, रक्तमं लीन दोष और दाद 
आादि उपद्रधोंकी निवृत्ति होजाती है । 

(३ ) मुलदठी और रक्त चन्दनका चूर्ण दूधके साथ देनेसे रक्त वमन 
दूर द्ोजाती है । 

छदिनाशक सरल प्रयोग 

( १ ) पीपक्ष ( अश्वत्थ ) की छालकी राखको १६ गुने जक्लमें ३ घण्टे भिगो 
ऊपरसे नितरा हुभा जत्न निकाल, उसमेंसे ४-४ तोले जत्ञ॒ बार-बार पिल्धाते रहनेसे 
व्यास और बमन बग्द दोजाती है । जिसमें झआमाशयरस अम्ल और उष्ण निकक्षता 
हो, उसपर यह ल्ञाभ पहुँचा देता है । 

(२ ) कृष्ण अनंत मूल (सारिवा ) की छात्र ६ माशेको जल्में पीस 
छान, मिश्री मिलाकर पिज्ञानेसे अपचनजनित वमन बन्द होजाती है । 

(३ ) केल्लेके कन्दका स्व॒॒स २ तोले भोर शक्कर ६ माशे मिलाकर पिद्षानेसे 
झासमाशय रसके अग्ल या उद्य होजानेसे उत्पन्न धमन शान्त होजाती है| 

( ४ ) बेलगिरी अथवा बेलकी छात्रके क्राथमें शहद मित्राकर पिलानेसे 
अपचनजनित छुर्दिका नाश होता है। 

( * ) आमकी गुठली ओर बेलगिरीके क्वाथर्में शक्वर मिज्ञाकर पिल्नानेसे 
ध्रमाशय प्रदाह भौर क्र दोनों नष्ट होते हैं। 

( ६ ) जाध्ुनके पस्त झर आमके पत्त के क्राथमें भामकी खीक्षोका झाठा 
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विशमिकीरिटिन कट लक ली कम कर कल तक लल कक पी लक रत रत अल लक कलम मल डक कील 
झौर शहद मिलाकर पिलानेसे बसन, अतिसार और घोर तृषा, सब नष्ट 


होजाते हैं । 

( ७ ) गिक्नोय या बेलगिरीका शीत कपाय पिलानेसे सब प्रकारकी बसन 
दूर द्वोती है । 

[ औौषधिके चुणंको गरम जलमें राश्रिको भिर्गों दें, सुबद मलकर छानलेनेको 
शीत कषाय कद्दते हैं । | यहाँपर गिलोयका चूर्ण २ सतोले लेना चाहिये। बेलका 
चूर्ण लेना हो, तो ४ तोले लें । 

(८ ) मुर्धाके चू्णंको चावलोंके घोवनमें मिलाकर पिलानेसे श्रिदोषज 
छुदिं दूर होती है । 

(६) कच्चे नारियक्षका जल या वर्फका जल पिलानेसे शीतलतता 
पहुँचकर वमन रुक जाती है । 

( १० ) दरढ ओर जहरी नारियल १-१ तोला, अश्रतोस ६ माशे, 
सोपचीनी ६ माशे और कवीठ ४ तोले सबृको मिला कूट चूर्णयकर ४--४ माशे 
दिनमें ३ समय सेवन करानेसे सुबह होनेवाली उबाक और वमन निवृत्ति होती है। 

(११ ) बड़ी इलायचीको भून थोड़े-थोद़े दाने खानेसे प्यास और बमन 
शमन द्वोती हैं । 

( १२ ) भयंक! वानित जब बन्द न होती हो, तब राई २ तोले और कपूर 
६ माशेको अलमें पीसकर काग़ज़ या कपड़ पर लगावें। बादर्म आमाशयपर धी 
विपढ़कर प्लास्टर लगा देवें । जलन होनेपर / १४ मिनिट बाद ) उसारकर वहाँपर 
पुनः घी क्गा केचें । इस प्लास्टर से हैज़् की वमन भी बन्द होती है ! 

( १३ ) कृमिजन्य बमनपर हींग और बचको भहंमें घिसकर पिक्षाओं, 
झथवा घोड़ेकी लीदको जलमें मसल-छान, हींग मिलाकर पिलानेसे कृमिज वसमन 
दूर होती है । 

( १४ ) ज़ीरा, कालीमिचे, मिश्री और कालानमकका चूण्ं शहदके साथ 
चटानेसे वमन दूर इड्ोजाती है | 

( १९ ) बढ़की जटाके क्वाथमें मिश्री मिलाकर पिलानेसे रक्त मिश्चित 
वमन बन्द होजाती है । 

(१६ ) पोदीना, हमली, काल्लीमिर्य, ज़ीरा और नमक मिला चटनी बनाकर 
थोढ़ी-थोढ़ी ३-४ समय चटानेसे धमन बन्द द्योजाती है । 

( १७ ) बचको जला राखकर शद्ददके साथ १-१ रक्ती, एक-एक घरटेपर 
चटानेसे असाध्य वमन भी शमन ह्ोजाती है। 

( १८ ) भिगोया हुआ चूना और शोरा, दोनोंको समभाग मिल्षा नींबूके 
रसमें खसरत़कर मटर समान गोज़ियाँ बना खेवें | हनमेंसे १-२ गोली आँवक्षेके 
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रस या मुनक्काके लतके साथ देनेसे पकृद गृद्धि और भम्वपित्त जनित वालन्ति दूर 
होती है | ये गोक्षियों दिनमें दो या तीन बार देनी चाहियें। 

( १६ ) मकाके दाने निकाले हुए भुट्ट को जला राखकर १-१ माशा शहदके 
साथ देनेसे फ़े बन्द होजाती है। 

( २० ) बेंतकी लाढीको चन्दनकों तरह जलके साथ घिस लगभग १-१ 
तोक्षाको ललके साथ मिलाकर पिलानेसे सब प्रकारकी वमन शान्त होजाती है । 

(२१ ) घोीमें भ्रुने हुए कुचछ्ते का चूण १-२ रत्तो दिनमें २-३ जार देनेले 
सगभोकी छुदिंका निवाग्ण होता है । 

(२२ ) संजीवनीवटी १ रत्ती श्रोर इत्तायची छिलका सद्दित दो नगको 
मिल्ला जल्वके साथ पीसकर पिला देनेसे सूर्यके तापमें अमण-जनित घमन और 
घवराहटकी निवृत्ति होती है ! 

(२३ ) इमलीका पानक या आममोरा पिन्नानेसे अंशुघातन्त उ्वर, बेचेनी 
झोर बमन दूर होते हैं। विशेष वर्णन चि० त० प्र० प्रथम-खण्डके भीतर अंश्ुघात 
चिकित्लामें ० ४२६ पर लिखा है । 

( २४ ) लोबानके फूल, ज़ीरा, हरड़, नागकरेशर, काल्लोमिचें और सॉफ, 
इन ६ झोषधियोंकों समभाग मिला १-१ माशा शहदके साथ चटानेसे वमन 
बन्द होजाती है ! 

पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--विरेचन, वमन, लड्ड न, स्नान, थ्रामाशयका मार्जन, खील्नोंका माणड, 
सदर, जौ, गेहूँ, मूंग, मसूरका सत्त, पुराना चावल, लाल चावल, खरगोश, 
मोर, ठीत्तर, लाद्य और मझ्ूग श्रादि जड़ली पशुझ्नोका मांस रस, मुर्गंका मांस रस, 
मनको श्रिय हों ऐसे नाना प्रकारके मांस रस, आमका भुरःबा, कॉजी, राग रायता ), 
शहद, मिश्री, शराब, बासके अ्रकुर, बेरकी गुठलीकी गिरी, मुनक्का, नारियलका 
जल्ल, आँवला, भाम, हरढ़, अनार, जायफल, सोंफ, चन्दन, सुगन्घित पदार्थ, 
नीम, अड्सा, नागकेशर, बर्फ, शर्बत, वबसन करानेपर खील्ञोका मनन्‍्धथ, शहद 
मिश्री मिला हुआ, परवत्ञ, कच्चा केला, गुलर, ओंगन, नींबू, पक्का फैथ, साबूदाना, 
यवागू, खट्ट -मीठे पदार्थ, सुगन्ध युक्त भोजन, लघु, रुचिकर और बात अधुलोमक 
भोमन, चन्दन झादि का लेप, भावलेका मुरब्बा, गुलकन्द, जामुनका शबोत, पोदीना, 
कालीमिये, सॉठ, पीपल, लोंग, इलायची, धनिषाँं, ज़ीरा, संतरा, मीठा नींबू, 
अंगूर, किशमिश, फालसा, मीठे बेर, अश्रनार, जामुन आदि । 

अ्रपथ्य--नस्य, बसिति, स्वेदन, स्नेहन, रक्तत्राव, अञ्षन, दतोन करना, नया 
अक्ष, धणित पदार्थोका देखना, भय, उद्बेग, गरम भोजन, गरम चाय, गरम दूध, 
बुएट भ्श्पान, सेम, क्षोकी सॉपकी छुतरीका शाक, महुआ, कन्तूरी, घिया तोरई, 
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सरसों, देवदाली, इन्दरायन चित्रक, ध्यायाम, प्रकृतिके विरुद मोजन और सूर्य्यके 
तापका सेवन भादि हानिकारक हैं । 
( ३ ) तृषारोग 
पिपाध्षा-पोलीडिप्सिया-डिपसोसिस 
( ?0]ए90].88 & )])8088. ) 

रोगपरिचय- बार-बार जल पीनेपर भी प्यासका शमन न हो, उसे तथा 
रोग कहते हैं| डाक्टरीमें बढ़ी हुईं तृषाको पोलीडिप्सिया, अन्यरोगजनित तृषाको 
डिप्पोसिख और मिथ्या तृवाको ॥]३० ॥))|7'8५ फॉल्स थर्स्ट कहते हैं । 

निदान पूर्वक सम्प्राप्ति--भय, परिश्रम, बलकुय, शुष्क या रूत पदार्थ 
सेघन या उपवास आदिसे वातप्रकोप होता दे तथा मदिरापान या चरपरे, खट्ट और 
गरम पदार्थेके सेबन झौर क्रोध आद्विसे पित्तप्रकोप होता है। पश्चात्‌ दुषित घात 
ओझोर दृषित पित्त सौम्य धातुओंका शोषणकर रसवाहिनियाँ रक्तवाहिनियाँ, जिद्ठा, 
करण्ठ, ताह्लु, कलोम हन सबका शोषणकर शअ्रत्यन्त तृषाकी उत्पत्ति कर देते हैं। 
फिर बार-बार जल पीते रहनेपर भी तृषा शमन नहीं होती । पिये हुए जबका आमा- 
शय मेंसे बार-बार शोषण होज्ञाता है यह तृथा अनेक रोगोंमें देह निर्बल हो 
जानेपर घोर उपदव रूपसे भी उत्पन्न होती है । 

सूर्यके तापमें भ्रमण, अ्रप्मि सेवन, मद्यपान, आमबुद्धि, तमाखू सेवनसे रख 
कुय झोर शख्क्‍का घाव क्वगकर रक्तल्नाव होजाना, इन हेतुओंसे भी दोष प्रकोप 
होकर तृषा रोगकी उत्पत्ति होनाती है। 

क्ल्ोम किसको कहना, हस विषयमें विद्वा्नोॉके ७ मत हैं | ( १ ) श्रग्ल्याशय 
( [8007९883 ), ( ३ ) टेंदुआ श्रथोत्‌ श्वासनलिका (780)॥08), ( ३ ) गछ्द्वार 
पश्चिम ( ()/8] [0 0 []0 ॥॥/णा5-असनिका एक भाग ) और (४ ) 
पित्ताशय€ (१8)| 3]॥008/ ), इन ७ स्थार्नोको क्लोम कहा दे । इन चारोंमेंसे 
प्राचोन आयुर्शेदाचायोने किसे कल्ञोम माना है, यह अभीतक निर्णीत नहीं हुआ । 

अनेक बिद्वानोंने अग्न्याशयकी विक्ृति होनेपर मधुमेहमें तृषा बढ़ती है, 
इसक्षिए झगन्याशयको क्लक्लोम कट्दा है | इनके विरुद्ध श्री० महामहोपाध्याय 
गणनाथसेन सरस्वती महोदयने प्रत्यक्ष शरीरमें श्वासनल्षिकाको क्लोम सिखा है 
और अपने वैदिक साहिस्यके अनेक बचन प्रमाण रूपसे दर्शाये हैं, किब्तु आप 
आयुर्वेदिक साहित्यमें ध्वासपथको क्ल्ोम मानने केलिये प्रबल प्रमाण नहीं दे सके । 

अनेक दिद्वानोंकी मान्यतानुसार स्थूत्र इष्टिसे तुषा क्गनेपर करटस्थानमें 
शुप्कताका झनुभव होता है| उनके मतमें ग्नद्वार ट्वी कल्नोम है।सस्‍्व० शभ्री० पूं० 
हरिप्रपक्षजीने पित्ताशयको कक्लोम लिखा है । आपने अपने मतकी सिद्धि केल्षिये 
आजुर्वेद साहिलके धनेक प्रमाण उद्ध त किये हैं। यदि और बातोंको छोड़कर पिपासा- 
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ख्थानको क्लोम कहा जाय, तो शाक्रदृष्टि अनुसार आपका मत विचारणीय है। फिर 
भी मण्डल सम्धिका स्पष्टीकरण इस मतसे नहीं होसकता : 

तृषाके पूवे रूप--तालु, झोष्ठ, कयठ और मुखर्में शोष अथोत्‌ जज्ञ पीनेकी 
चाह बनी रहना, ये लक्षण पूर्व रूपमें प्रतीत होते हैं । 

सामान्‍य लक्षण--सम्ताप, मोह, प्रताप, तालु, झोष्ठ , कण्ट, जिद्वा आदि कर्कंश 
होआना, मुखशोष, स्वस्भेद, अम, जिला बाहर निकल्न जाना, अरुसि, बधिरता, 
मर्म॑स्थानोर्में वेदना और हृदयकी क्षीणता झ्ादि सामान्य लक्षण उपस्थित द्वोते हैं । 

हस तृषा रोगके बातज, पित्तज, कफज, कतज, रस क्षयजज, आमज और 
भक्तज़ ( चरपरे या तैल निश्चित या शुध्क भोजन जनित ), ये ७ प्रकार हैं । 

यबातज लक्तण--निसस्‍्तेज चेहरा, कनपटी और मस्तिष्कमें पीढ़ा, रसवाद्दिनी 
झौर जल्ववाद्दिनी नाढ़ियोमें रुकावट, मुँहका स्वाद चल्ता जाना, कण्ठ भौर तालुमें 
शुप्कता, शीतल जज्लपानसे तृभ्की वृद्धि होना तथा निद्रानाश ये लक्षण प्रतीत होते हैं । 

पिक्तज्ञ सतथाके लक्षण -मृच्छो, श्ररुचि, प्रन्लाप, दाह, नेन्रमें लाली, भ्रस्यण्त 
शोष, शीतल जल घायुकी हृच्उा, मुँहका स्वाद कडुवा रहना, अत्यन्त सन्‍्ताप द्ोना. 
मुख और मल-मुत्रमँ पोक्षापन आदि लक्षण होते हैं । 

कफज तपाके लक्तणु--मधुर, भग्ल, लवण श्रादि रसोंका झति सेवन 
और अजीयांरे हेतुसे जटराग्नि कफसे आच्छादित होनेपर होने वाले पिक्त कफास्मक 
तुषा रोगमें, निद्रावद्धि, तन्द्रा, मस्तिष्क या सारे शरोरमें भारीपन, मीठा मुंह, 
मूँ हर्मे कक आते रहना, अरुचि, झपचन और अति कण्ठशोष होनेपर भी जक्ष 
पीनेकी इच्छा न द्वोना इत्यादि लक्षण प्रतीत द्वोते हैं । 

छतज तपाके लक्षणु-र२क्त निकत्ष जानेपर अति तृथा लगती है । इसमें 
वातप्रकोप और वातज तृषाके लक्षण प्रतीत होते हैं । 

ज्यज्ञ तृषाफके लक्षण--रस धातुके उय होनेसे जो तृषा उत्पन्न होती है, उसे 
इयज तृषा कहते हैं । उस रोग हृदयमें पीड़ा, कम्प, शोष और शून्यता झादि 
लक्षण होते हैं, वार-बार जल पोते रहनेपर भी तृषाकी सम्यक्‌ शान्ति नहीं होती । 

आमज तथपाके लक्षए--यह तृषा भ्जो्य॑जनित झाम-सृद्धिसे होतो है। 
इस रोगमें हृदयशूल, रलानि, मुँ हमें बार-बार थूक अर कफ झाते रहना, जटराप़मि 
झति मर्द होजाना, ओर झ्रति अफारा आदि लक्षण होते हैं। इस आमज तथाको 
किम्हीं-किन्हीं भ्राचायोंने श्रिदोषज तृषाभी कहा है । 

भक्तज तबाके लक्षणु- विशेष स्निग्ध, पके, खटटं, चरपरे, डष्ण और 
नमकीन भोजन करनेसे भो अधिक जल्धपान करना पढ़ता है, किन्तु इसे तृषारोग 
नहीं माना । हसको सामाम्य प्राकृतिक तृषा और भक्तज तृषा कहा है । 

अझसाध्यलक्तग--यदि तृषा रोगमें दीन स्वर, मोह, दीनता, कणठ, तालु 
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झोर मुँह सूखना, ज्वर, छब, कास, श्वास और अतिसार आदि डपद्रथ हो 
जायें तो रोग कष्टसाध्य दोता दे । 
तृथारोग बहुत बढ़गया हो, शरीर भत्यन्स कृश हो, और वसमन आदि धोर 
उपहृष हों, तो रोग असाध्य माना जाता है । 
डॉक्टरी निदान--डॉक्टरोमें तृषा रोगकों स्वतम्श्र ध्याधिरूप या महत्वके 
लक्षण रूप नहीं माना । 
सतृषाप्रकर--स्थानिक अभ्रर शारीरिक मुख, वालु, करयटवित् आदिकी 
शुषप्कता होनेपर जो प्यासका बोध होता है, उसे स्थानिक तृषा कहते हैं। अधिक 
परिश्रम, मार्गग मन, सूर्यरे ताप या श्रग्निका सेवन, भोजन केलिये जितना चाहिये 
उतना जलन न पीना, बीढ़ी, सिगरेट, शराब झादिका सेवन इत्यादि कारणोंसे कण्ठमें 
शुष्कता श्राकर तृपाका बोध द्वोता है | यद्द शारीरिक तृषा कद्द ज्ञाती है । 
रक्तमं दवशीय पदार्थ, वसा, शक्कर, ज्ञार आदिमेसे किसोके परिमाणकी 
वृद्धि होने या रक्तमें जलका परिमाण न्‍्यून दोनेपर शारीरिक रक्ताभिसरण व्यापारमें 
क्षति पहुँ चती है, परिणाममें तृषा उत्पन्न होती है । 
ठतगावृद्धि - ( [५५४६)५७॥॥७ []॥ "8 ) वर्णानकी सुविधा केक्षिये इसके २ 
बिभार किये ई | अर. सुत्राधिक्य ( | ७५ ॥।७ )७ से; झा. सुत्राधिक्य रहित । 
( ञ्र ) सूत्राधिक्यज्ञ--यह निम्न ध्याधियोंमें होती है। 
! मधुमेद्द ( [)3|)€( ०8 3 ८।]5 ) 
. उदकमेह ( [20)0 (९७ |8|0।0 ४5 ) 
, घातकबृक्कान्तर झ्राकु चन ( 3: ।। ०।07]( 2५८|०॥)/'१४८।८।'०७88 ) 
» खिरकारी वृक्ष-ऋजुकाप्रदाइ ( (!॥।0770 (।०॥/९7७४)07 ९७॥7(8 ) 
. कृकोंकी धसापक्राम्ति ( [.7]४८९८५७४४ ५0॥2%8 ) 
« रेसाबु दमय वृक्क ( (४६८८ ५0॥।९५४ ) 
५ घमनोकोष काठिन्य ( 3९ ७४८]८"०४१४ ) 
« सदोष शराबका सेवन । 
» स्फुरप्रधान उदकमेह्द ( '।05])9040 पै0९४०९४ ) 
. नश्नप्रधान उदकमेड ( 020(0 थै।ध९(€९४ ) 
, भस्थिवक्र ( ॥०।७76289 ) और सावाक्षिक घनशोथ ( '/(५5०७१०॥४६ ) 
के कतिपय रोगी । 
१२. दिस्टीरिया-- 
आ. मत्राधिक्य रद्ित तृथावू द्धि--निम्न रोगों शौर स्थितियोंमें 
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( जिस विकारमें सूत्रकी उत्पात्ति औौर घदनदइब्येसह भृत्र त्याग, दोनोंका परिमाण बढ़ 
गया हो, उसे मृत्राविबय कहते हैं ।) 
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१ विधिध उर और ज्वरप्रधान ध्याधियों । 

२. अस्यधिक दवस्राव-स्वेदाधिक्य स्वाभाधिक या रोगशषंप्राष्प्राक्षक, वमनाधिक्य, 
तीत्र अ्रतिसार, विषृचिका, आश्युकारी उदग्योकल्ाप्रदाह । 

३. अत्यधिक रक्तस्नाव-- 
6. बाहय-रक्रवमन. रक्तमयकफ, प्रसव आदि तथा झभिधातज रक्तल्ााव झोर 
अ्रस्नचिकित्सा आदि । 
3. आन्तर-प्रहणीव्रण ( [)0000०॥४| [/]८०० ), बीज्ञवाहिनीमें गर्मंधारण 
होनेके बाद विदारण ( [0७])६४॥'९८१ 797] 2०४८७॥07 ), रक्तपूर्ण 
प्रवारित धमनीमेंसे विगज्ञना ( [.0807॥0' 8 ८प।"एश॥। ) आदि । 
ऐे+ मुद्दिकाद्वारके झाकुचनसे आमाशय प्रसारण ( (3858607€९,8४8 8 तैप6 [0 
॥१]0॥४९ ह0॥088 ) इस प्रकार कुछ अधिक जलका शोषण होता है | 
४. विष, जो मुखके रसको सुखाते हैं सोमल, बेलाडोना भ्रादि तथा ग्राही भोष- 
थियोंमें फिटकरी, कषायारज्न ( ]/07!।।0 ४८ ) श्रादि । 
६. भोजनमें श्रति लवण, भ्रधिक तले हुए पदार्थ, घृत, तेल, मिर्च भोर शुष्क 
पदार्थ श्रादि । 
७, अन्तस्त्वचाके तन्तुश्नोमें शोथव्रवका तेज़ीसे संग्रह, यह हृदयविक्तिजन्य पाद- 
शोथके प्रारम्भमें । 
८. सूय्यफे तापमें अथवा अ्रग्निके पास रहना । इनके श्रतिरिक्त सुधुम्धाकाए्डकी 
चेसनाका नाश भौर किसीभी कारणसे मधश्तिष्कात तृषोत्पादक कैन्द्रकी उम्रता 
होनेपर मिध्या तृषा उत्पन्न होती है । 
पोषणिकाग्रन्थिकी श्रस्वाभाविक वृद्धि होनेपर पोषणिका वृद्धिज महाकाय 
( [एफुशपतऑपां (0५ (/7787॥ ) की संप्राप्ति दोती है।इस शेग़रमें पिपासा- 
घिक्‍य, मूत्राधिक्य, इच्चुमेह ( (7]|८०४४५४ ), दृष्टि प्षेन्नमं परिवत्तेन, इष्टिविक्ृति, 
नेश्रगगड ( 2::0.]0/.)॥05 ) भादि लक्षण-चिद्ध प्रतीत होते हैं । 

पोषणिकाग्रन्थिम अब द होनेपर शिरदर्द, दइृष्टिबवेकृति, तपावृद्धि, सृश्राधिक्‍य, 
इलमेह आाद लक्षण उपस्थित होते हैं । 

चिकित्सोपयोगी सचना 

केवल कणटशोषज़ ठया होनेपर जछसे मुँह धोने श्रौर कुछले कश्नेसे 
लाज्ा-निःसरणमें वृद्धि होकर उसका दमन होता है । 

प्रान, सुपारी, लॉग, सौंफ आदि सुखमें धारण करने या चाबनेपर 
लालालाव बढ़ता है भौर करठशोषका निवारण द्ोता है । 

नींघूका रस या सिरका-मिश्रित जल पीनेले तृषा दूर होती है । 
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मुँहके भीतर शहद, ग्लिसरीन, शर्बत झादि लगानेपर शुष्कता दूर 
होकर स्थानिक तृषाका हास द्वोता है ! 
सावोड़िक पिपासाके निवारणार्थ शरीरम जलका प्रवेश कराना चाहिये । 
यदि क्षारा या शकर आदि की माश्रा रक्तमें बढ़ गई है, तो उसका हास करना 
चाहिये । यदि वातनादी केन्द्रकी उत्त जनाके हेतुसे तृषाका श्रनुभव होता दे तो 
उम्रतवाकों शमन करना चाहिये। अन्यथा पिपासा-निवारणकी चेष्टा निष्फल होती 
है। अ्रद्विफेन तृषा केन्द्रर शामक असर पहुँचाता है। इसी हेतुसे मधुमेददमें 
अहिफेनप्रधान औषधि दी जाती है । 
तृपानिवारक ( !१९८(१४०८।५७॥॥।७४ ) ओऔपधियोंके गुणधर्मका विचार वेज्ञानिक 
विचारणामें किया है । 
तृपारोगकी चिकित्सार्थ वाग्भट्वाचार्य लिखते हैं कि-- 
तृष्णासु वातपित्तघ्नो विधि: प्रायण युज्यते । 
सर्वासु शीतो बाह्यान्तस्तथा शमनशोधनम्‌ ॥ 
सब प्रकारके तृषा रोगोंमें बहुधा सब प्रकारकी वातपित्तहर चिकित्साकी 
जाती है। बाहर 'झोर भीतर, दोनों प्रकारके शीतल उपचार तथा शमन ओर 
शोधन-विधि करनी चाहिये । 
दाहज्वरमें कहे हुए लेपोंको भी तृषा-शमनारथ प्रयोगमें लाना चाहिये, तथा 
मूलकारणकोी जानकर दूर करनेका प्रयत्न करना चाहिये । 
सब जातिके तृषा रोगमें पिसको शमभन करने वाली क्रिया करनी चाहिये । 
कारण, पित्त शामन हुए बिना तृपा दूर नहीं होती । 
किसीभसी अ्रवस्थामें जल पिलानेका निषेध न करें । इस विषथमें 
शास्त्रकारोंने कहा है किः-- 


तृष्यन्पूर्वामयच्तीणो न लभेत जले यदि । 
मरणं दीघेरोगं वा प्राप्नुयात्वरितं ततः ॥ 
जो मनुष्य रोगाक़ान्त द्ोनेसे क्षीण होगया है, उसे तृपा लगनेपर यदि जल 
न दिया जाय, तो उसकी तुरन्त रूव्यु होजाती है; या उसे किसी चिरकारी रोगकी 
प्राप्ति होजाती है । 


तृषितो मोहमायाति मोहात्प्राणान्‌ विमुहूचति । 
तस्मात्सर्वास्ववस्थासु न क्वच्िद्वारि वायेते ॥ 

वषासे पीड़ित मनुष्यको यदि जल्ल नहीं पिलाया जाय, तो वद्द ध्याकुछ होकर 

मोहित ( मूछित ) हो जाता है । फिर प्राणशका त्याग होजाता है । इसलिये किसीभी 
अधस्थामें तपातुर केज्षिण जलपानका निषेध नहीं करना चाहिये । 


मुच्छोी, बमन, ठृषा, अफारा, र्री-लेवन और मदच्यपानसे पीडढितोंको शीतल जल 
६ 
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पिखाना चाहिये । मद्यपीकोी तृषामें रक्तपित्त ओर मदात्यय रोगोंमें कहे हुए अज्नपान 
झोर छह्ितावद झोषधियोंसे चिकित्सा करनी चाहियेया शराबमें २-३ गुना जक्ष 
मिलाकर पित्ञाना चाहिये । 
तालुमें प्रदाह होनेसे शोष उत्पन्न हुआ हो, तो शीतल ओषधिके गयण्दूष 
भारण करना चाहिये। मुँहमें शोष-शामक अ्रषधि रखना चाहिये । जल्न एक साथ 
अधिक मात्रा नहीं पिल्ञाना चाहिये । बार-बार थोढ़ा-थोढ़ा पिलाते रहना चाहिये । 
प्राचीन आचायोंने कहा है, कि-- 
अत्यम्बुपानान्न विपच्यते 5श्ष' निरम्ब॒ुपानाउ्थ स एव दोष: । 
तस्मान्नरो वह्लि विचद्धंनाय मुहुमु हर्वारि पिवेदुभूरि ॥ 
पुक साथ झति जलपान करनेसे अथवा तृषा लगनेपर जल न पीनेसे नाना 
प्रकारके विकारोंकी उत्पत्ति दहोजाती है। इसलिये बुद्धिमानको चाहिये कि, प्राणके 
संरक्षणार्थ बार-बार थोड़ा-थोढ़ा जलपान कराते रहें । 
बातज तृषामें वातपित्त-शामक ( विदारीगन्धादि गणकी औषधियों द्वारा ), 
रूदु, लघु भोर शीतल भोषधि तथा भज्नपानका उपयोग करना चाहिये । विदारीगन्घ 
( शालपण्णों आदि गणको ओोष ध॒र्थों वैज्ञानिक विचारणामें लिखी हैं । 
पित्तज तृषामें सारिवादि गणकों ग्रोषधियों ( श्रनन्‍न्त मूल, मुलहटी, सफ़ेद 
चन्दन, प्माख, महुआ।, गंभारीफल, नेश्रवाला, खस ) से या अन्य पित्त-शामक झोष- 
घिर्योसे सिद्ध दूध या शीतकषाय पिलाना चाहिये | 
कफज वृपामें नीमझे क्राथसे वमन करानेके पश्चात्‌ औषधि देनी चाहिये, 
रस आदि घातुक्तय जनित तृपापर धारोष्ण दूध या दूधजल, या मांस रस, या 
शहद्मिश्चित जत्ष पिज्ञाना चाहिये। ज़यजनित तृपामें कदापि वम्न नहीं कराना चाहिये । 
चुतोत्यित तपामें मांस रस पिलाना लाभदायक है। जब तक घाषको वेदना 
दूर न हो, तब तक तृपा-शमनार्थ विशेष प्रयल नहीं करना चाहिये। इच्छानुसार 
जक्ष पिन्नाते ही रहें 
निबल, कृश ओर अति रूक्ष मनुष्योंको घारोष्ण दूध पिलाधें, या बकरेके मांस 
रसको घीमें भून शीतक्षकर मधुर वृध्य ( अभ्रनाररस आदि ) मिल्लाकर पिलाने चाहियें। 
झामज ( श्रजीर्ण जनित ) तृषामें निवाया जल पिलाना चाहिये और 
दीपन-पाचन औषधियोंका क्राथ देना चाहिये । 
उदरमें जल्न अधिक भर जानेपर भी शोष ( ॥४८ ()।!50 ) होता हो, 
तो शहद झोर शीतल जज्ञ ( <८ हिस्‍सा ) मिला करठ-पर्यन्त पिज्लाकक वमन करा 
दैनेसे तषा शमन द्दोजाती दे । 
गुरु श्रज्ष मोजन करनेपर जल पीनेसे यदि तृषा शमन न दह्ोती हो, तो 
गरम जल पिजल्ञाकर वमन करा देना चाहिये । 
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तषा रोग होनेपर अधिक मिर्च, अधिक लतैल, वासवहानाड़ियोको डफ्त जित 
करने वाले पदार्थ तथा शराब, सिगरेट, गांजा आदि के धृम्रपानका व्यसन (यदि हो, तो) 
छुड़ा देना चाहिये | एवं भ्रभि भर सूर्यके तापका सेवनभी कमकर देना चाहिये । 

यदि तपावृद्धि किसी रोग विशेषके लक्षणरूप उत्पन्न हुई है, तो मूज् रोगको 
दूर करनेकी चिकिप्सा करनी चाहिये | 


तपाशामक सरल उपचार 

( $ ) सुबरणो, रौप्य, लोह, बालू, पत्थर या इंटको तपा लाक्षकर जकमें घुावें। 
फिर उस जलको छानकर निवाया थोढ़ा-थोढ़ा पिलाते रहनेसे तृषाका शमन होजाता है । 

(२) सुधणेका वर्क आध रक्ती शहदमें मिज्ञाकर चटानेसे सृपाका 
निषारण होता है । 

(३ ) शीतल जलमें शहद या शक्कर मिलाकर पिलानेसे तृषा शान्स होती है। 

( ४ ) शीतल जल या नारियलके जलमें धनियाँ, ज़ीरा और सौंफ भिगो 
छान मिश्री मित्ताकर पिलानेसे प्रबल प्यासभी दूर होजाती है ! 

( ४ ) नीछोफर, जामुन, गुलाब, चन्दन, नींबू, अनार, संतरा या सेमत्के 
फूछ या अन्य शीतल फर्लोऱे रसका शबंत जल मिखस्ताकर पिलानेसे पिपासाको 
निक्षत्ति होती है । 

(६) षढंगपानीय थोड़ा-थोढ़ा पिलाते रहनेसे ज्वर, दाह और तृषा तीन दृर होते । 

( ७ ) दूध, इखका रस, शहद मिश्रित जल, शाली या झआमचूर मिलाया 
हुआ गुड़का जल, भरामचूर मिली हुई कांजी या नींवूके रस मिश्रित जले गराडूष 
धारण करनेसे ( मुँहमें रखकर फिर कुल्ले करनेसे ) प्यास-शमन होजाती है । 

( ८ ) छोटी हृक्नायचीके दानोंको हमलीके रसमें खरलकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बनायें । इनमेंसे १-१ गोली मुँ हमें रखकर रस चूसते रहनेसे पिपासा निवृत्त होती है । 

( 8 ) छुहारेकी गुठलीको सुंहमें रखकर रस चूसते रहनेसे प्यास दूर होजाती है। 

( १० ) केघल शहदका गण्डूष झुखमें धारण करनेसे मुँह स्वच्छ होता 
है, दाह और तृषाकी नियृत्ति होती है तथा मुँहर्मे उत्पन्न घणका घाव भर जाता है । 

( $$ ) कॉजीमें थोढ़ा नमक मित्ञाकर कुल्ले करमनेसे मुखशोद दृर होता 
है। यदि मुंहमें दुर्गग्थ भोर खराब स्वाद हो, तो कांजीको निवायीकर कुछके 
कराये जाते हैं । 

(१२ ) खट्टे बेर, खट्टे झनारदाने, कोकम झामचूर और चूछा, इनको 
पक्षी हमलीके रस ( जल ) में मिला मुखके भीतर लेप करने और जिह्लापर रगढ़नेसे 
तृषा सतश्काज्ञ दूर होती है । 

( १३ ) बिजोरेके फूर्लोकी केशरका चूयों, भमारदानोंका रस, शहद्‌ और 
सेंघानमक, सबको मिद्षा मुखमें लेप करने ओर जि्वापर शगढ़नेसे लिह्वा, कथट 
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तालु और गल्लविज्न आदि स्थानोंका शोष शमन होता है | इस झोषधिको मस्तिष्क 
पर छागानेसे भी तृपाकी शान्ति होती है । 
( १४ ) गीले वश्चपर सोने या गीला वस्र पहननेसे तृषा और दाइ दोनों दूर होते हैं। 
( ११ ) लाल शाली ( चावर्लों ) का भात पका, शीतल होनेपर शहद 
मिज्ञाकर खिलाते शहमेसे जीरों तृषा रोग और छुदि दूर होजाते हैं । 


तपाशामक शाखत्रीय ओपषधियाँ 

(१) रसतन्त्रसारमें लिखे हुए योग-हकुमुदेश्वर रस, रसादि चूर्ण, 
तृष्णाध्नि गुटिका झोर पन्नापिष्टी दृषाशमनाथ लाभदायक है । 

रसादिचूणु--में रक्तकी उष्णता, या घिष विकारको शसमनकर तृषाको नष्ट 
करनेका गुण प्रधिकांशमें रहा है। शअ्रतः यह रसायन मदात्यय, विषप्रकोप, ज्वर- 
जनित उच्णता, अ्रप्नि या सूर्य्यके तापके सेवनसे आई हुई शुष्कता, दाह्द, विसूचिका, 
अतिसार आदि ब्याधियोंमें उत्पन्न हुईं तृपाको शान्त करता है । 

कुमुरेश्वर रस--में विशेषतः पित्ताशयके पित्तको नियमित बनाकर 
तृषाको शमन करनेका गुण रहा है। कुमुदेश्वर आमप्रकोप, पित्तप्रकोप और मधुमेह 
आादि रोगोंसे उत्पन्न तृषाका निवारण करता है । 


पन्ना पिष्ठी --विशेषतः ब्रामाशयकी उष्णताकों शमनकर तृषाको नष्ट करती है । 
तृषाध्नी गुटिका--सामान्य औषधि होनेपर भी झआमाशयस्य रस और 


रक्तपर अच्छा प्रभाव पहुँचाती है तथा वमनसह तृपाको तसकाल दृर करती है । 

( ३२ ) ताम्रभस्म अर वंगभस्म १-१ रत्ती मिला चन्दनके शर्बतके साथ देनेसे, 
या सितोएलादि चूर्ण दिनमें तीन समय अनार-शबंतके साथ देनेसे तृषा निबृत्त होजाती है। 

( ३ ) यदि रक्तपित्त-प्रकोपजन्य तृषा हो, तो-- कुष्माण्डावलेह, या चन्द्ृकला 
रसका सेवन करानेसे दाह भोर रक्तल्लावसह तृपा दूर होजाती है । 

(४ ) चन्दनादि क्राथ--सफेद चन्दन, अनन्तमूल, नागरमोथा, छोटी 
इलायची और नाग केशर इन < ओऔपधियोंको मिलाकर २ तोले झर २ तोके 
घधानकी खील लेकर १६ गुना जल मिलाकर अ्रधोवशेष क्राथ करें । फिर छामकर 
थोड़ा-थोढ़ा पिलाते रहनेसे तृपा रोग शमन द्वोजाता है। द 

(५) बटप्ररोहादि गुटिका- बढ़के अंकुर, आंवले, मीठी कूठ, नीलोफर 
झोर धानकी खीलेको समभाग मिलाकर शहदके साथ छोटे चेरके समान गोलियाँ 
बना लषेयें । एक-एक गोली मुंहमें रखकर रस चूसते रहनेसे वढ़ी हुई तठृषा तत्काल 
दूर ्ोजाती दे । 

वातज तृषा चिकित्सा 

( १$) २-२ तोले गिल्ोयका स्वरस २-२ घण्टेपर ३-४ याद पिलानेसे 

बातज ठपषा शमन होजाती है । 
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(२) दहीमें गुक़ मिलाकर पिलानेसे बातज तृषा दूर होती है । 

(३ ) मांस रस पिल्षानेसे बातवद्दानाडियोंकी विकृति दूर होकर ठृषा 
शमन होज़ाती है । 

(४ ) कुश, कास, शर, दर्म और इईंख इन पश्चठ॒ण-मुलका क्ाथकर 
मियाया पिक्षानेसे वातज तृष्णा नष्ट होती है । 

(५ ) घीको थोड़ा तपाकर या घृतमयढ़ ( गायके घीमें ऊपर रहा हुआ 
प्रवाह्दी भाग ) पिकानेसे वातज ठषामें उत्पन्न हुआ तालुशोष दूर होता है । किन्तु 
मृ्ठी-पीड़ित भौर सगमोके तालुशोषमें घृत पान नहीं कराना चाहिये । 

पित्तज तृषा चिकित्सा 

( १ ) नीम, परवल झौर अद्सेके पत्तेका चर्ण शीतल जलके साथ देकर 
बमन करावें | फिर मीमकी भ्न्तरछाल, घनमियाँ, सोंठ ओर मिश्रीका क्राथ पिज्नानेसे 
दाहसह तषा निवृत्त होजाती है । 

(२ ) ईंखका रस पिलानेसे पित्तप्रकोपज तृषा और दाह दूर होते हैं 

( ३ ) गूलरका रस पिलानेसे बढ़ी हुईं प्यास मिट जाती है । 

(४ ) गंभारीका फल, पद्माख, खस, मुनक्का, मुलइठी, सफेद चन्दन और 
नेत्रवालाका क्राथ (शीत कषाय) कर शक्कर मिलाकर पिलानेसे पित्तज तृषा दूर होती है । 

( ४ ) खारिवा, मुलहठी, सफेद चन्दन, रक्तचन्दन, गंभारीके फल, महुएका 
फूल और लेश्नवालाका शीत कषाय पिलानेसे बढ़ी हुई पित्तज तृष्णा नष्ट होती है । 

( ६ ) तण पश्चमूक्षका शीत कषाय पिलानेसे पित्तज तथाका निवारण होता है | 

( ७ ) सब प्रकारके कमलके फूल ६ तोले भोर मुल्हठी ६ माशे मिला 
शीत कषायकर पिल्ञानेसे पित्तज तृथषा शमन होजाती है । 

( ८ ) राज्रिको धनियाँ जलमें मिगो, सुबह छान मिश्री मिक्ञाकर पिलानेसे 
तत्काज्ञ तथा शास्त होती है | 

( ६ ) गुछरके पके हुए फर्लोका रस या गूलशके मूलका रस मिश्री मिलाकर 
पिलानेसे पित्तन और झन्‍्य सब प्रकारकी तृषा शमन होजाती है । 

( १० ) रखतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रहमें लिखे हुए प्रयोगोंमें से चन्दनका 
शर्थत, नींबूका शर्बंत, पन्ना भस्म, पप॑ठादि क्राथ या तृष्णाध्नि गुटिका, हनमेंसे किसी 
एकका सेवन करानेसे पित्तज तृषा दूर होजाती है । 

( ११ ) तूषान्त घटी--नीमकी सींक ४ तोले और कालीमिचे १ तोल्ा 
मिल्ना जकके साथ पोस २-२ रक्षीकी गोलियाँ बना लेवें | इनमेंसे २-२ गोक्ी 
११-१९ मिनटपर ३-४ बार एक-एक घूँट जलके साथ देनेसे सब प्रकारके तृषा रोग 


निषृत्त होजाते हैं। 
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कफज तपा चिकित्सा 
( $ ) ज़ीरा, अदरक और कालानमकका क्राथ बनाकर झाधा जछ्न शेष 


रहनेपर पितल्ञानेसे कफ पित्तात्मक प्यास दूर होती है । 
२ ) शीतल दृधर्मे काली मि्चेका चुण मिलाकर पिलानेसे कफज तृषा दूर होती है । 
(६ ) बेलकी छाल, अरहर, धायके फूल, पतश्चकोत् ( पीपल, पीपलामूल, 
लब्य, चित्रक ओर सोठ ), तथा दभे इन £ झौषधियोंका क्राथकर पिक्षानेसे कफज 


तचाका नाश होसा है । 
(४ ) हृदयके प्रिय शराबमें अदरक, ज़ीरा, कालानमक झोर समान शीतल 


जक्ष मिज्ञाकर पिज्ञानेसे कफज तषा शमन होती है । 

झावश्यकतापर झोषधि रूपसे शराब, तमाखू श्रादिका डपयोग करना 
हितकारक है । किन्तु ध्यसन रूपसे हानिकर है। घ्यसन होनेपर ये चीज़ें झोषधि 
रूपसे लाभ नहीं पहुँचा सकतीं । 

कज्तज तृपा चिकित्सा 
१ ) किसो अ्रस्य निरोगी मनुष्यके रक्तका शिरा द्वारा प्रवेश करानेसे 
तृथाकी उरपसि नहीं होती । 

(२) मांस रस या धारोष्ण दूध पिलानेसे क्षतज तृपाका शमन होता है । 

( ३ ) शिराद्वारा नमक मिश्चित जल्तका प्रवेश करानेसे पिपासा निवृत्त होती है । 

त्रिदोषनण तषा चिक्रित्मा 

( १ ) बेलगिरी और बच या सोंठ, मिर्च, पीपल झादि दीपन झौषधियों 
का क्राथ पिलानेसे ल्रिदोषज ( आमबृद्धि जन्य ) तृषा निदृत्त होती है । 

( २) आम ओर जामुन्की गुठलीकी गिरी या दोनोंके पत्तोंको उबाल थोढ़ा-थोढ़ा 
जल और शहद मिलाकर देते रहनेसे आ्रामजन्य प्यास, वमन ओर दस्त बन्द होते हैं । 

( ३ ) अंगूरका रस या मुनक्काका अ्रधावशेष क्राथ नाक द्वारा (या मुखसे ) 
पिक्ञानेसे दारुण तृषा रोगकी भी निवृत्ति होजाती है । इसीतरह हँखका रस, दूध, 
मुखहटीका अर्धावशेष क्राथ, शहद मिश्रित जल झौर नीलोफरका अ्रधोवशेष क्वाथ 
इनमेंसे कोईमी पिलाया जाता है । 

( ४ ) बढ़के अंकुर, मिश्री, लोध, खट्टे झनारदाने और मुलहदीको मिक्षा 
कछक करें । फिर कक्क शोर शहदकों चावत़्के घोवनमें मिलाकर पिलानेसे दृषित 
झामसे उत्पन्न मृपा ओश वमन दूर होती है । 

(५ ) तक्षे हुए स्मिग्य भोजन अधिक करनेसे तृषा छ्वागी हो, तो गुड़ 
मिश्रित जज्ष पिलानेसे शमन होती है । 

( ६ ) स्निग्घ भोजनसे झजीण होनेपर मिवाया जक्ष पिसानेसे अजीरया 
झौर हृषा,- दोनों दूर होते हैं । 
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(७ ) द्वाक्षादि अवलेह-- किशमिश १२ तोले तथा काल्ीमिचें, पीपर 
और छोटी इलायचीके दाने १-१ तोला मिलाकर पीस लेवें । फिर शहद २० तो्ले 
और अदरकका रस १५ तोले मिलाकर चाशनी करें | इसमें किशमिशकों चटनो 
मित्नाकर अवक्ेह बना लेवे | इस अवलेहमेंसे ३ से ६ भाशे तक दिनमें ३-४ 
समय सेवन करानेसे आम और कच्चे मक्का पचन द्वोता है, मुख रसकी वृद्धि 
होती है तथा कयठशोषकी निवृत्ति होती है । 

( ८ ) धनंजय घटी या गन्धक घटी देनेसे अरुच, अजीर्ण, भझमप्रकोप 
और तषा सथ शमन दोजाते हैं । 

( £ ) अनार, आंवला ओर बिजओराको पीस चटनी बनाकर जिद्वापर 
रगढ़नेसे कण्ठशोष दूर होकर तृषाकी निवृत्ति हंती हैं। तृषा शमनार्थं शीतत्ष रस 
और शीतवीर्य श्रोषधिसे चिकित्सा करनी चाहिये । 

( १० ) यदि मुँह बेल्वादु दो, तो खट्ट पदार्थके कुल्ले करें या आलूबुखारा, 
अथवा अश्रांवलको मुँदर्मे रखकर रस चसनेसे रुचि उत्पन्न होती है तथा तृषा 
दूर होती है। 

( ११ ) सूर्यके तापसे तृपा बढ़नेपर जौके सत्तमें बेर, मिश्री और जक् 
मिला मन्धय बनाकर पिला, तथा कांज में तिलका कढक मिला सारे शरीरपर 
लेप करनेसे दाह, व्याकुलता और कण्ठशोषका निवारण द्वोता है । 

बाह्यक्रिया--( १ ) अनार, बेर, लोध, केंथ और बिजौराको अनारके 
रसमें पीस शिरपर लेप करनेसे भीतरकी दाह्ट ओर तृपा शमन होजाती है । 

( २ ) एक कांसीके कटोरमें गोबरीकी थोढ़ी राख डाल नाभिपर रख ऊपरसे 
शीतल जलकी घारा डालनेसे दाह और प्यासका शमन होता है । 

पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य-- शोषन, शमन, निद्रा स्नान, कवषल्धारण, कोर्दों, पुराना चावल, 
लाज शालि चावल, पेया, लपसी, धानके खीलॉंका सत्त , चाधरलोका मांड, 
विलेपी, शक्कर, मिले हुए खट्टे मीठे जलपान, भुने मूंग या भुने मसूर अथवा 
भुने चनेका यूष, केलेके फूलका शाक, परवचल, काशीफल, पोदीना. खजूर, अनार, 
आंवले, बिजोरा, इमलो, पक्क करोंदे, ज्वर न हो, तो शीतल लेप, स्नान, घनियाँ 
ज़ीरा, मिश्री शर्बत, मुनक्का, संतरा, मीठा नींबू, अनन्नास, ईंख़का रस, शहद, आलू- 
बुखारा, महुएका फूल, छोटी इत्लायची, झ्ांवलेका मुरब्बा, झ्रामका मुरब्धा, बतासा, नारि- 
यलका जल, गोदुग्घ, बकरी का दुग्ध, मांस रस, श्रीखण्ड, पोईका शाक, नेश्नवाला, शतावरी, 
ताढ़के कच्चे फलका रस, जायफल, हरड़, ऋपुर, सोहागाका फूला, शीतलवायु, पज्चा 
आदि रत्न-झाभूषणोंका धारण और ख्थियोंके मधुर वात्तौलाप आदि । 

इनके अतिरिक्त जिद्धाके नीचेकी जो दो बढ़ी नीली शिरा प्रतीत होती हैं, 


४ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खरौड 





उनपर हल्दीको दीपकाग्निसे तपा कर दारा देनेसे तुषा शमन होजासी है, पेखा 
प्राचीन झाचायोंका लेख है। 

अपथ्य - स्नेहन, अंजन, स्वेदन, घृम्नपाण, व्यायाम, नसस्‍्य, सूयेके ताप 
या अग्निका सेवन, दतोन, खस््री-समागम, पैलाभ्यक़्र, गुरुभन्त, अति खट्ट श्ति 
नमकीन, कसेले, चरपरे झौर तीचण पदाथे, दुष्ट जक्ञ, सोठ, पीपल, लाक्षमिच्, 
राह, तैज्न, चाय, कॉफी, दिनमें शयन, उपद्रवीय या तीच्ण पदाथ, जड़ान्ष और मनको 
उद्वंग कराने वाला भोजन इत्यादि अपथ्य हैं । 

बर्फ, आइसक्रीम आदि शीतल पदार्थोका अति सेवनसभी हानि पहुँचाता है । 

४ दाहरोग 
काडियाल्जिया-पायरो सिज़-बॉट र ब्रश 
( (ध8] 28- 3 0888-  &(07)7838]॥ ) 
रोगपरियय--वित्षप्रकोप दोमेपर हृदय, नेश्न, हाथ, पेरोंके तल ओर सारे 


शरीरमें जलन उत्पन्न द्ोता है, उसे दाहरोग कहते हैं । डॉक्टरीमें हार्ट-बर्न और 
कार्डियाल्जिया हृद॒याघरिक प्रदेशके ( आमाशयके ) दाइको तथा पायरोसिज ओर 


वॉटरब्रश ये संज्ञा 'आमाशय रसमें ज्वणागउल्तीत्र होकर श्रश्ननलिकार्में उच्चुल्ता रहने 
से आमाशय, अन्ननलिका ओर कणठमें दाह होने लगती है । 

दाह प्रकार-( १ ) मच्यज, ( २ ) रक्तज, (३ ) पित्तज, ( ४ )त॒षा-निरोधज, 
( ५ ) शर्त्र-घातज, ( ६ ) घातु-प्यज और ( ७) अभिघातज । 

( १ ) मद्यज़ दाह लक्षण--जब मद्यपानजनिस ऊष्मा पित्त ओर रक्तसे मूस्छित 
( प्रेरित ) होकर त्वचार्मे प्राप्त होती है, तब भयंकर दाह उत्पन्न होता है। इसकी 
चिकित्सा पित्तज मदात्ययके समान करें । इसका विशेष विचार उसी रोगमें किया जायगा । 

(२) रक्तज दाह लक्षणु--जब सारे शरीरके रकमें उफान झाने क्षगता है (किसी 
अइ्नर्म रक्त आ्रावश्यकतासे प्रधिक बढ़ जाता है ), तब भत्यन्त दाह होने क्षगता है। 
जिससे मनुष्यको चूसने ( अत्यंत नाढ़ियाँ खिंचने) भौर जलनेके सदृश वेदना होती है । 
शरीर ओर नेन्न लाल-क्ञाल ताम्बेके! समान होजाते हैं । देह, मुँह भौोर श्वासो- 
च्छू वासमें रक्त-सी गन्ध भ्राती और देद्ट अग्निसे जल रही हो, ऐसा भास द्वोता है । 

( ३ ) पित्तज़ दाह लक्षण॒--पित्तप्रकोप जनित दाद्द होनेपर पित्तज्वरके 
सहश दाह होता है। पित्तज्वरमें ग्रामाशय दुष्टि आदि लक्षण अधिक होते हैं; वे 
लक्षण तो हस दाह रोगमें नहीं होते | तथापि पित्तशमनाथ॑ चिकित्सा दोनोंमें 
एकसी की जाती है । 

( ४ ) तषा निरोधज दाह लद्धाएश--ठ॒पाका अधिक निरोध होनेसे झब 
घातु ( रस ) का क्षय होकर और भग्नि ( शारीरिक उद्यता ) बढ़ जाती है । जो 
सारे शरीरको मीतर और थाहर जलाती है | इस प्रकारमें कए्ठ, तालु और झोष्ठ 
सूखते हैं । रोगी जिल्वाको बाहर निकाल देता है और कॉपने लगता है । 
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कक न नकल सन पड 
( ४ ) शख्रघातज दाह जक्तण--तीर, तलवार, भाले, छुरी आदि शख्तका 


गइहरा प्रहार होजानेसे कोष्ठमे रुधिर भर जाता है । फिर उससे दाइ होने क्ृगता है । 
यह दाह दुःसइ माना गया है । 

कोप्ठ स्थान--भायुर्वेदने कोष्टके ८ स्थान कहे हैं । भामाशय, अग्म्याशय, 
पक्काशय ( झन्त्र ), सूत्राशय ( बस्ति ), रुघिराशय ( यहृत्‌ ), हृदय, बुक ( शृदृदत्स 
का एक भाग ) भोर फुफ्फुस । 

( ६८ ) धातु क्षयज्ञ दाह लक्षणु--श्स, रक्त आदि धातुओंके कषबसे 
दाद्द होता है| वह शनेः-शनेः बढ़ता है उस दाहमें मुच्छो, तथा, झाधाज़ बेट जाना, 
अत्यन्त अशक्ति और भयंकर पीढ़ा आदि लक्षण होते हैं। उसकी चिकित्सा थथा 
समय न होनेपर रोगी दुःख भोग-भोगकर रूत्यु-मुखर्मे चत्ना जाता है। 

(७ ) अभिघातज दाद्द लक्षण--ममेस्थानपर चोट क्वगनेसे दाइ होता 
है | इसे असाध्य माना है । 

ममेस्थान--( ४१६9) [09775 ) जिस ह्थानपर चोट द्वगनेपर झ्वृध्यु ह्ढो 
जाती है, उसे मर्मस्थान कहते हैं | भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने सुभत संहितामें मांसममे, 
शिराममं, स्नायुमम॑, भरस्थिमर्म और संघधिममे ये पाँच प्रकारके मर्स्थान मिलाकर 
मानव शरोरके भीतर १०७ मर्म कहे हैं। इनमें १$ मांसममं, ७१ शिरामम॑, २७ 
सनायुमर्म, ८ भ्रस्थिमर्म ओर २० संधिमम हैं| इनमेंसे ११-११ दोनों पेरों और 
दोनों हार्थोर्मे मिलकर ४४ हैं । उदर और छुतीमें १२, पोठमें १४ और प्रीवासे 
रूपर ३७ ममेस्थान हैं । इन सब मर्मोके परिणाम भेद्से ५ प्रकार हैं -- 

१--सद्यः प्राणहर १६8 हैं । 

२--कालान्तरमें प्राणहर ३३ हैं । 

३--विशल्यध्न अथोत्‌ शल्य निकालनेपर प्राण हरने बाल्ले ६ हैं । 

४--वैकल्यकर अथोत्‌ विकल्ताकारी ४४ हैं । 

४--रुज़ाकर अ्रथोत्‌ अ्रति ब्यथा उत्पादक ८ है । 

इनमेंसे पहले प्रकारके मर्मस्थानपर झधिक चोट तल्गनेपर ७ दिनके भौतर 
सुस्यु होजाती है । प्रथम प्रकारके सद्यः प्राणइर मर्मरमें ४ श्टंगाटक, १ अधिपति, २ शह्जु, 
८ कण्ठ शिरा, १ गुदा, + हृदय, १ बरिति और १ नाभि मिलकर १३ ममेस्थान हैं । 

सुश्रत संहिता और जेजट भाचार्यके मतानुसार रक्तजदाहका मश्चज दाइमें 
झन्‍्तभोव होता है भोर तन तथा शोकज दा६ सातवाँ कहा है, इन चतज और 
शोकज़ दाहके लक्षण निम्नानुसार हैं-- 

चतज ओर शोकज दाद लक्षण--जहरी बार्णोसे मारे हुए पश्ुओंके 
मांसका सेवन ओर अपने देह या आप्तवर्ग या घन झादिका नाश होनेपर शोक करनेसे 
झत्यन्त धग्तदोह उत्पन्न द्वोजाता है। इसमें तृषा, मच्छी प्रशाप झादि लक्षण होते हैं । 

७ 
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इसतरह कभी-कभी उपवाससे भी पित्त प्रकुपित होकर दाइकी उत्पत्ति होजाती है । 
साध्यासाध्यता--जिस रोगीका शरीर बाहरसे शीतत्ञ होगमा हो, भौर 
मौतरमें भयंकर दाह होरहा हो, उस रोगोका रोग असाध्य माना गया है | 


दाहका डॉक्टरी विवेचभ 

छातोमें जलन ( (!१|0।2/8 ) यइ साधारण लदाण है, फिरमो उसका 
रफ्टीकरण करना कठिन है। मिचे, राह, शराब, तमाखू आदि दाहक पदार्थोके 
अति सेवत भोर उन दब्यके झामाशयमेंसे उछुक्कर अज्ञन नक्तिकाके निम्न 
सिरेम्रे क्गते रहनेपर दाहकी उत्पत्ति होती है। हन द्र॒व्योके साथ सामान्यतः 
झामाशयका अभग्तरसभो मिलता होता है, तथापि वह छक्षवणाग्ज रहित होता हे। 
बाररबार उतकत्ेश +( ००/४।७४।०॥ ) होता रहनेसे अत्तनक्तिकार्मे स्थानिक 
प्रदाई ( [,008[820.| (0८३०)|॥४५४॥5 ) होजाता है। ऐसी श्थितिर्मे झ्रामा- 
शयमें झधिक गेसभी होती है। वहभी बार-बार दाहक ऱदगार आकर थाहर 
निकलती है| इस गेसके कारण झामाशयमें व्याकुलताभी रहती है | 

प्रसेक अर्थात्‌ मुँ हमें थूक बार-बार आते रहना ( )) 0९7)0।09]। ) इसकी 
उत्पत्ति प्रहणीके ध्रण और झामाशय रसमें क्वणाग्तका अतियोग होनेपर होता 
है। इस विकृतिमें कौड़ी प्रदेशमें वेदना, खिंचाव या दाह द्वोता है | मुँइमें 
झति थूक झआाते रइनेसे झनेक बार क्ञाज्ञा उत्पादक कणोमूल्तिका प्रन्थियोंका शोध हो 
जाता है | यदि इस थूक ( काला ) को निगल लेवें, तो गप्रहणीके श्रणकी वेदनामें 
सामयिक शाह्ति प्रतीत होती है । यदि लक्षण प्रथल हों, तो थे गर्भीर '(तकी 
सूचना देते हैं । प्रहदयीवण, पित्ताशयाश्मरी, भ्रपचन, उपान्श्र विकृति, शेषान्यक 
डयहुकावत्त न, उद्रगुद्दाप तन ( | |5८0/'0|0/035), श्रामाशय श्रम्श्रकी वातनाड़ियोंकी 
क्रिपा विकृति, अ्ध्यकषिक पूम्रपान आदिमें भी उरकल्ेश और प्रसेक होसकते हैं । 

वाद्द लषघ्रणु--२ प्रकारके होते हैं । १ झआामाशथिक तीत्र वेदनासह, 
२ हृर्याधातम । 

(१) आमाशयिक तीथ षेदनासद्द दाह--इस प्रकारमें म्यूनाघिक बेदना, 
और दाह होता है अत्यधिक बार विंधघनवत्‌ या भेदनवत्‌ गंभीर पीड़ा मध्य फक्षक 


+ उस्क्किश्याज्न न निगच्छेत प्रसेक्धोवनेरितम । 
हृदयं पीक्षयते चास्य तमुषक्‍क्षेशं विनिर्दिशेत ॥ 
॥ सु० शा० झ० ४-५२ ॥ 
अन्न ( झामाशयमे ) प्रछुब्ध होनेसे आगे ग्रहरणणामें न जाय, प्रसेक ( पमुखमे रस 


गार-बार भरता रहे ) भोर प्डीवन ( थूकने केलिये ) प्रेरणा करता रहे तथा हृदेयमें' पीढ़ाका 
भास हो, उसे उत्कलेश कहते हैं । 
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2 लक कस सी पम्प टेट डल कस 
( (800]ध३ ) के निग्न सिरेके मध्यमें, विशेषतः दूसरी और पॉँचर्ी सपपशु'काके 


खौचर्मे । भोजनके १ घण्टा या अधिक समयके पश्चात्‌, जब पचन क्रिया पूर्ण रूपमें 
पहुँ ची हो, तब पीढ़ाका आरम्भ नियमित था अकस्मात्‌ पीढ़ाकी आध या घयरे तक 
वृद्धि और कभी-कभी कुछ घयटे तक स्थिर कारण विशेषतः अफारा है। डपचार 
सञ्जीक्षार ( 0038))8] (00) ) 'शंखबटो' झौर रेवाचीनी आदिका सेवन है। 
(२) हृदयाघातज़ दाह- इस प्रकारमें मरोइ़नेके सदश तीम्र वेदना हृदय प्रदेश 

( [#९९८००१३७] ८९० ) में, विशेषतः हृदयके शिखरके समीप होती है। वेदना 
झकश्मात्‌, क्वचित्‌ ही कुछ मिनटेंसे अधिक समय तक रहती हो। वेदनाकाजमें 
होगीको प्रायः सामास्य श्रसन क्रिया करनेमें भी कष्टक्ी कुछ दृद्धि होती है। इसलिये 
१-२ मिनट तक उथक़त श्वास लेता है। जब शूल निवृत्त होता है, तब वह सामान्य 
खहनकर सकता है | पुनः शूलत्वकी आवृक्ति कुछ मिनटों या घम्टे बाद होती 
है। डसमें प्रायः हृशयस्पन्दन नहीं होता, किन्तु कितनेक रोगियोंमें गंभीर स्पन्दण 
उसी समय या वेदना निवारणके पश्चात्‌ होता है । 

जब झाक्रमण केवल नेमित्तिक हो ओर श्वासकी कघुता न हो, तब हृदय 
पोढ़ाको अपेक्षा झामाशयको अनियमितताका अधिकतर संभव है। झाक़सशण बारम्बार 
होता हो ओर शोगो अति झध्वस्थ हो, तब तुरन्त नि्ंय करना चाहिये, कि हृदया- 
प्रदेशमें शूल् हे था भामाशयिक, वह यहुधा हृदयसे सम्बन्ध वाला नहीं होता--किन्मु 
वसामय या सोश्रिक तश्तुमय हृदय, शराबके व्यसनी और तमाखूके व्यसनीके हृदयको 
मुक्त मान लेना, यद्द भी कठिन है । 

रोगीको क्षाराीय और उड्धयनशील, तैज्षप्रधान आध्मान नाशक, पाचन 
झोपधि-सोडाबाई कार्ब, सोंठ, सोवा, सॉफका तेक्ष, पीपरमेण्ट झादि लाभ पहुँचाती 
है | फिरमी यह नहीं कदसकते कि, आमाशयकी प्राथमिक विकृतिह्दी थी। 

जब हृदय निद्देत्ञ बनता है, तत्र झामाशयमें भी न्‍्यूनाधिक वेदला अपचन, 
झामाशय प्रदाह, झाध्मानसह अपन आदि उत्पन्न होती हैं। यह वेदना कौड़ी 
प्रदेशर्भे उरः फल्ञकके नीचे प्रायः विंधनबत होती है और उसके किरण छातीमें 
वाम झोर फैलते हैं। इसका निश्चित सम्बन्ध भोजनसे है, वमन और उद्गार आनेसे 
शान्ति होती है | हस रोगसे छातीमें उरः फलकके निम्न भागमें दाह होता है। संभष 
है कि, इसका हेतु आमाशयिक अम्लशब्यका भस्तनलिकार्मे उक्‍सेश और प्रसेक होता 
हो | यदि यद्द दाद्द दीघंकाज़ स्थायी हो, तो वर॒ण झवु'द आदि कारणोंसे होसकती है। 

कभी डप॒दुंश, सुज़ाक आदि रोगोंके विष या शराब, सोमल, ताज झादि दाहक 
विषसे दाद्द होता है, वह सर्वाक्ष्में होता है | साथमें सूत्त हेतु या रोगके भअम्य लक्षझमी 
उपस्थित द्ोते हैं । पित्तत्वरमें भी दाह स्वोज्चर्म होता है किन्तु इस दाहके साथ शारीरिक 
डत्ताप, स्वेदाधिक्य, ध्याकुलता, वमन, शिरदुर्द झ्रादि झमन्य कक्षणमी प्रतीत होते हैं ।. 
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दाह चिकित्सोपयोगी सूचना 
सामास्यतः सब प्रकारके दाद्द रोगमें पित्तकी प्रधानता रहती है, अतः पिक् 
नाशक उपचार करना चाहिये । दाह रोगमें उदरको शुद्ध रखना चाहिये । 
दाइ शासक औषधियोंका विवेचन वैज्ञानिक विचारशामें किया है। उस प्रम्थके 
भीतर पिक्तशामक ओऔषधियोंके भीतर काकोल्यादि गण, न्यग्रोधादि गण, पत्नतण 
मूल लिखे हैं | वे सव दाहको नष्ट करते हैं । एवं पित्तपापढ़ा झोर श्वेतचन्दन तथा 
झआँबला दाहशमनार्थ उपयोगमें अधिक लिये जाते हैं । 

.... मद्यज़ दाइमे ज्लंघन कराकर संतर्पण भोजन कराना चाहिये । ( इस संतपंण 
की विधि चि० त० प्र० प्रथम-खण्ड पृष्ठ ४६२ में दीहे।) एवं जंगलके जीवेकिे 
मांसका रस देवें । फिरभी दाह शमन न हो, तो शिरामें से रक्त निकालना चाहिये। 
इसका बर्दशन लि० त« प्र० प्रथम-खण्डके शिरावेध विचारमें पृष्ठ १०६ में किया गया है। 

दाह रोगीके शरोरमें, घीको सौ बार घोकर मालिश करें । अथवा जोके सत्त , 
बेरके दस तथा आँवले सहित धान्याग्ल नामक कॉजीका लेप करें अथवा रोगीको 
कॉलीमें भीगे हुए बख्ससे ढकें या शरीरपर चन्दनका लेप करें । भद्यज दाहमें उपदव 
शमन हो गये हों; तो उसकी विरेचन आदि क्रियासे संशुद्धि कके चिकित्सा करनी चाहिये । 

रोगोको कमतके पत्र ओर केलेके पत्तोंकी शय्यापर सुलावें । चन्दन मिक्षे 
हुए जलके करण जिनमेंसे गिरते दे, ऐसे पंखोंसे पवन करें | दाह और तृषाको शमन 
करने केलिये जत़्का सिंचन करना, जलमें घुसकर स्नान करना ओर शीतल जलका 


ही उपयोग करना चाहिये | थोढ़ा-थोढ़ा मिश्री मिला जल, दूध, इंखका रस, फालसे, 
सम्तरे या मोसम्मीका रस या मन्थ पिलाना चाहिये । 


मन्थके अनेक प्रकार हैं । मन्‍्थ फॉटका भेद है--४ पल शीतल जलमें १ पत्र 
झौषधि द्य मिज्षा मिट्टीके बनें भिगो फिर मथकर उसमेंसे दो पल पिलाया जाता है। 
खजू र, दाढिम, दादा, पक्की इमली आदिका इसीतरह मसन्थ बनाकर 
पिज्ञाया जाता है । या सत्त्‌का मनन्‍्थ पिलाया जाता है | सत्त के मन्थको 'तृष्णा-दाइस्र 


पित्तहा' अथाव तठषा, दाह आर रक्तपित्तका नाशक कहा है । 
फूक्ष प्रियंयू, लोध, सुगन्धबाला, खस, नागकेशरके पत्ते, केव्टी, मोथा 


झोर पीत चन्दन, इनका रस निकालकर प्रलेप करनेसे दाद्व रोगमें लाभ पहुँच जाता है। 
जिस सरोवरमें रंगबिरंगे मनोहर कमल खिल रहे हों, उसमें स्नान करना, 


झोर जिस मकानमें फुदारे छूट रददे हैं, ऐसे भवनमें बेठना, तथा सर्वाद्गमें चन्दनका 


लेप क्र रहा हो, ऐसी स््रीसे वातोलाप करना आदि उपचारोंसे दाहकी निवृत्ति होती है । 
सुगन्घ बाला, पद्माख, खस, चन्दन और कमलसे सुवासित किया हुआ जल एक 
टबमें सर देवें ओर उसमें दाइ-पीढ़ित मनुष्यका बेठानेसे तस्काल दाह्ककी निर्वृत्त होतो है। 
रक्तसंचयजनित दाहमें सद्योश्रण चिकित्साका आश्रय लेना चाहिये । 
आामाशपरम रक्तसंचय होनेपर वमन कराये । पक्काशयमें रक्तसंचय इनेपर विरेचन करायें । 
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धातुक्यज दाहमें रक्तपित्तके समान स्निग्ध और वातशामक उपचार करना चाहिये । 

झामाशयद॒ब उग्र होगया हो, तो आगे अग्लपित्तम लिखे भनुसार चि.केत्सा 
करनी चाहिये । 

बातनाढ़ी क्रिया विकृति जनित दाइमें कोनसा भोजन अनुकूल रहता है, था 
कौणसा प्रतिकूल, यह निर्णय रोगीको पूछुकर करना चाहिये | सामान्यतः उत्तेजक पेय- 
शराब, चाय, कॉफी, गरम-गरम दूध आदि सब हानिकर होते हैं ॥ प्रातः:काल उठनेपर 
जलपानका अभ्यास करलें, तो यह अधिकहितकर रहता है। भोजन करनेके ११-२० 
मिनिट पहले नींदूका रस मिलता हुआ जम्क लाभदायक है। इसतरद्द भोजनके २ घम्टे 
याद गन्घक वटी, सोढा बाईका्, धनंजयवटी, शंख वटी झादि द्वितकारक हैं । झोषध 
रूपसे प्रधाल, मुक्ता, कामदूधा, शुक्ति, शंख, बराटिका झादि अनुकूछ रहती ड्डं। 

दाह चिकित्सा 

( $ ) चन्यनादि कषाय--सफेद चन्दन, पित्तपापढ़ा, सुगंधबाला, खस, 
नागर मोथा, कमकरा्ट!, कमलकी नाक, सौंफ, धनियाँ, प्ग्माख झोर आंवले इन ११ 
झोषधियोंको समभाग मिलता अ्रधावशेष क्राथ बनायें । हुस क्राथको दिनमें ३ समय 
मिश्री और (शोतक्ष होनेपर) शहद मिलाकर पिल्लानेसे उप्र दाहकाभी शमन होजाता है। 

( १ ) प्रधाक्धपिष्टी २ रसी, गिल्लोयसत्व ४ रक्ती और सितोपलादि धूर्ण 
२ माशे मिलाकर शर्वत झनारके साथ देनेसे दाह सत्वर शमन द्वोता है | 

(६ ) घमियाँ, सॉफ और ज़ीरा, तीनों मिज्ञाकर २ तोकेको राज्िके समय 
मिट्टीके पान्ममें सिगो सुबह मसल-छान मिश्री मिलाकर पिल्तानेसे दाहका माश होता है। 

( ४ ) बेरकी गुठलीका सगज़ और झँबलोंके रसको जोडे सत्तर्म मिल्लाकर 


खिलामेसे दाइका नाश होता है | 
( ९ ) कोटे वाली चौताईका मूल, घनियाँ और सॉफको दूधर्में पीस-छाम 


मिश्री मिज्ञाकर पिक्षानेसे दाह निवृत्त होता है। 

( ६ ) गिलोय या पित्तपापढ़ेका स्वरस या हिम पिलानेसे दाह दूर होजाता है। 

( ७ ) मणयज़ दाहपर--रसतन्त्रसारमें लिखे हुए प्रयोग राजावर्त' भस्म 
या राजाबत्त रसका सेवन कराना विशेष ट्वितकारक है । 

(८) पिसप्रकोपज दाहपर--रसतन्त्रसा रमें लिखा हुआ पर्पटदिक्राथ, र्सादि 
चर्ण अथवा मौक्तिक पिष्टीका (अम्हतासतव और शर्वंत गुलाबके साथ ) सेवन कराना चाहिये। 

( $ ) रक्तपिक्तज़ दाइपर--रसतन्त्रसारोक्त अन्दकला रस, कुष्मायडा- 
बलेह, वासावल्लेह, पलादिवटी या भ्ृज्भराजासवका सेवन दहिलकारक है । 

(१० ) क्थिनाइन-जअनित दाह पर--सुवर्णमादिक असम, प्रधाल 
पिष्टी और झअम्इृतासत्व मिज्ञाकर शहद था शत झनारके साथ या मोौक्तिक पिष्टी 
ओर गिलोयसत्व दूधके साथ देवें । 
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(११ ) अन्चदाह पर--जसद भस्म झोर मिश्री मिलाकर दृधके साथ 
सेवन कशतवें । था रोप्यभस्म च्यवनप्राशावलेहके साथ देव । 

( १२ ) जीणेज्वर-जनित दाह पर--रसतन्त्र पारमें लिखी हुई झौषधियों-- 
संशमनीवटी, सुवर्शभ/लिनी क्संत्र, लवुमालिनी वसंत, चन्दनादि लोह था अख्तारिष्टका 
सेवन कराना चाहिये । 

( १३ ) उपदशज दाह पर-अष्टमूत्ति रसाथन या गंधक रसायन 
ओर प्रवाक्ञपिष्टी देव । 

(१७ ) सुज़ाक-अनित दाह पर--चन्दप्रभावटी, गोचुरादि गृगल था 
प्रमेहाम्तक वटीका सेबन कराना चाहिये । 

( १४ ) मलावरोधको दूर करने कलिये--रखसतम्श्नसारोक्त स्वादिष्ट 
विरेचन चूर्ण, गुलकंद, श्रिवृदष्क मोदक या आरग्वधादि क्राथका ( उदरमें कक्चा मल 
या विष हो, तो ) सेवन कराना चाद्दिये। 

( १६ ) बाह्यलेप--( भ ) खसको दहीमें पीसकर लेप करें या चम्दनको 
जलमें घिसकर पतला-पतला लेप करें | सूखनेपर बार-बार कपड़ेसे पोंछ कर हटा 
दें और नया स्लेप करें | 

( आरा ) दहीको कपड़ेमें बॉँध जल निकाल देबें । फिर उसकी मालिश 
करनेसे दाहकी निबृत्ति होजाती है । 

( हू ) भीसके परत्तोको पॉनीमें पीसकर कल्क करें । फिर जलमें घोल मन्थन 
करें । उसमें काग भावें उनकी मालिश करनेसे दाह शमन द्वोता है। मच्चज दाह 
भादि में शरीरका वर्ण काक्षा होजाता है, वहभी इस माल्निशसे सुधर जाता है। 

( हैं ) शतघौतघृतमें जोका पत्त्‌ मिल्ञाकर मालिश करें । 

कॉजिक तेल--६८ तोक्े विल-तैज़्को १०२४ तोले कॉजीमें मिल्ना मन्वाग्नि 
पर पका | पाक द्वोनेपर कह्ाहीको उत्तार तुरन्त तैल़को छान लेये' | इस तैल 
को मालिशसे दाह और ध्याकुलता दूर होती है । यह सावोडिक दाहमें हितकर है | 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--पित्तशामक झौर कढ़वी ( किन्तु शीतक्ञ गुणशवाली ) वस्तुका सेवन 
अत्यन्त हितकारक है | ज्वर न हो, तो शीतल जलसे हनान, चंदनादिका छेप, 
शतधघौत घृतकी मालिश, शर्बत, शीतलवायु और चंद्र किरणेंका सेवन, ईखका 
रस, ताज़ा गोदुग्ध, दूधमेंसे निकाला हुआ मक्खन, दहीमें से निकाला हुआ मक्खन, 
घृत, सिरकार्मे भिगोथा हुआ कपड़ा कपालपर रखना, बालिकाओंकी तोतस्ती 
भाषा, कुमारिकाओंका गान सुनना, सबन्‍्तरा, सीढठा नींबू, मोसम्मी, सेव, मीठा 
झनार, फालसा, अंगूर, मुनक्का, किशमिश, खजूर, शाक्षि चावज्ष, साठी चावक्ष, मृग, 
मसूर, चना, जौ, जंगलीपशुओंके मांसका रस, भानका लावा, माण्ड, पेठा, 
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ककड़ी, केज्ञा, पनस, परबद्ष, मीठी तुम्बी, कद़वी तुम्बी, कंदुरी, कसेरू, साबूदाना, 
करये नारियक्षका जक्ष, चोलाई, पपीता इश्पादि पथ्य हैं । 

अपधथ्य--ध्यायाम, सूर्यके तापका सेवन, महा, ताम्बूल, शहद, हींग, सरसों, राह, 
बिदाही पदार्थ, पित्तबघक पदार्थ, लालमिर्च, तेज़ खटाई, मैथुन, चरपरी, कढ़वी ( किन्तु 
उध्ण गुण्य धाक्षी ) भौर उष्ण वस्तु, झुधा-तृषा आादिक्के वेश धारण, शराब, धूम्रपान, 
गरम आय आदि डत्त जक पद॒र्थोंका सेवन, तैज, नारियज्षको गिरी इत्यादि भपध्य हैं। 


५. शूलरोग 
वजशज्न-उल-मेअदा,कों ज्षिक- (/0!९. 


रोग-परिचिय--शूल् ( कांटे) चुभकर टूट जाने समान पीड़ा होनेपर 
शूलरोग कहलाता है । यद थूल आमाशय, भअन्त्र, फुफ्फुस, ब्ृक्क, पित्ताशय, हृदय, 
मस्तिष्क झादि शपनेक स्थानोंमें मिकलता है । यह शूल्ञ जब्र अन्तर चत्तता है, तथ 
अग्ग्रकी मांसपेशियोंकी दीबारोंमे साक्षेप संकोच होता है | बहुधा यह नाभि प्रदेशके 
पास प्रबल्ल वेगपूर्वक उत्पन्न होता है। उदर दबानेपर शूल शमन होजाता है | 
उस अन्श्रके शुक्षके समय दृदयकी क्रिया क्षीण होजाती है।इस अन्श्रके अतिरिक्त 
आमाशय, यकृत, वृक आदि स्थानोंमें भी शूल उत्पन्न होजाता है। इन सब स्थानों 
शूलेमें से भनन्‍्त्र, आम।शय अर पित्ताशय शुक्षका यहाँ प्रधानतासे विवेशन किया 
जाथगा । शेष शूलोका वर्णन यथा स्थान करेंगे ! 

डॉक्टरीमें प्रथक-एथक स्थ।नोंके शूलोके नाम निम्नानुसार प्थक प्रथक्‌ रक्खे हैं । 

( १ ) उदरगुहके किसीभी प्रदेशका शक्त-कॉलिक-(/0|[८. 

( २ ) अन्ग्र शल् -एन्टरादिजिया--- ,2)। ५ ।४॥। £ 0, 

( ३ ) आमाशय शुल्ष-गेस्ट्राक्जिया--(3 08[.8। 28. 

( ४ ) यकृतशल्ञ - हेपटिक कॉलिक--[40])80९८ (४0०८, 

( ५ ) पित्ताशबमें शज्ञ ]8/% ('७)९, 

( ६ ) भम्त्रपुच्छुमें शूल-. |)[१९०0[0[6/' ('७।|८. 

( ७ ) जाला ग्रन्थिबोंमें पीढा-/00||४87'५ (०॥८. 

( ८ ) आध्मानज शूज्म-(/0]0 ॥#|४प्र|टशा।. 

( ६ ) मबद्द्िजन्य शूनज्ि-(/0]0 950९#0080९08. 

( १० ) अपचनजन्य श्रग्त्रशूल-,0८५[)80प्5, 

(११ ) मासिकधममें शूल-)/९7॥४॥'४| (/0!|९८. 

( १२ ) हियोंके बीमकोषमे शूज्र--()४६।0॥) (१०||८, 

( १३ ) बृक्ध स्थानमें शूलष-रेनल कॉलिक-- [१८।।६] (०८, 

(१४ ) वातनाड़ियोंकी क्रिया विकृतिशूल-2४९॥।॥]८४ . 

( १५ ) नाग ( सीसा ) घिषज शुल-[.0४१ (ए'णजॉंट, 


५६ चिकिसरसातस्वप्रदीप [द तीय-खण्ड 


इसतरह हृदय, मस्तिष्क, फुफ्फुस, वृक्ष, गभोशय भादि प्रदेशोंके शूक्ष और 
कृमि, अपानवायु, ताम्रविष, झोषधविष झादिसे उत्पन्न शूल्वोकों भी प्रथक-पृथ् 
संज्ञा दी है । इष हे फ्रेचने १०० से अधिक रोगोंमें शुक्ष लक्षण दशाया है । 

जब धातकी धृद्धि करने, पित्तका हास करने और कफका सिध्या-योग करते 
बाले आहार-विहार, अथवा पित्तका अतियोग, वायुका हीनयोग और कफका मिथ्था 
योग कराने वाले भाहार-विहार झथवा कफका अतियोग, पित्तका होीनयोर और थायु 
का सिथ्या-योग कराने वाले श्ाहार-विद्वाका सेवन करनेपर इस शूक्ष रोगकी वत्पत्ति 
होती है श्रथोत वात, पित्त, कफ इन तीनों घातुझोमें झति-हीन या मिथ्या-योग होनेपर 
शूल प्रकाशित होता है। उदरशूलोंमें विशेषतः प्राण, अपान और समान वायुका 
झतियोग होता है । पित्तका मिथ्या-्योग हो, तो दाहसह तथा कफका मिथ्या-बोरा 
होनेपर भ्राष्मानसह शूल चलता है। 

यह रोग बातज, पित्तज, कफज, श्रिदोषज, भामज़, वातपित्तज, बातकफज 
और पित्कफज, इस भेदोंसे ८ प्रकारका है । इन सब प्रकारके श्तोंमें चायुकी प्रधानता 
रहतो है । हन शूलेंडे झतिरिक्त परिणाम शूल और अन्तद्ृवशलको झाचायोंने प्रथरू 
माना है। भलावा पित्ताशयशूल, हृदयशक्ष, कृमिजशुक्त, शिरःशल्र, पाश्वंश॒क्ष (डरस्तोथ- 
कु चयूदर ), कर्यश्‌ूल, दनन्‍्तशूल, वृक्षश॒ज्ष, बस्तिशल झादि मिन्न-भिश्ष स्थानेंमे शक्ष 
चकते हैं | इनका वर्णन मूल रोगोंके साथ यथा स्थान किया जायगा । 

बातज्ञ शुल्ल निदात-व्यायाम, रथ, घोड़ा भादि पर सवारी, अति मैथुन, 
राश्रिमं जागरण, अधिक शीतल जलपान, मटर, मूँग, झरहर या कोदों झादि रुक्ष, 
बात प्रकोपकर अजन्नका अति सेवन, भोजनपर भोजन, चोट द्वगना, कसेली और कड़वी 
बस्तुझोंका अधिक सेवन, झंकुर निकलते हुए ( मूग, चना, मोठ आदि ) अज्षका 
अधिक सेवन, दूध-मठली झादि विरुद पदार्थोका सेवन, श्युष्क मास, सिय्डी, गुबार 
झादि सूखे शाक, मल-मूत्र, अधोवायु या थीये आदिके बेगका झ्वरोध, शोक, उपवास, 
झति इंसना, अति बोछना इत्यादि कारणोसे वायु प्रकुपित होकर हृदय, पाश्शेपृष्ट; जिक 
स्थान झोर मूत्राशय आदि स्थानेंमें (और अन्न पचन संस्थानमें) शू्ष उत्पन्न करता है । 

पात प्रकोप फाल- भोजन पचन होजानेपर प्रातः साथ॑ दोनों सन्ध्याओर्मे, 
वषो ऋतु अर शीतकास्षमें वायु अधिक प्रकृपित होता है। झतः इन समयोंपर बहुधा 
बातिक शूल्ककी उत्पत्ति होती है| 

घातिक शूल लक्षण--बार-बार शूद्धक्ली उत्पत्ति और शसमन, मक्ष-मृत्रावरोध, 
तोड़ने ओर भेदन करने समान पीड़ा, स्वेदन, सेक, तैल्मदन, स्निग्न झोर उच्ण 
भोजन करनेसे शान्त होजाना हृत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

निराह्वार अवस्था ( आहार करनेके पहल्ले भौर पथ जानेके पश्चात्‌ ) में सीजमर 
शूक्ष चत्ते, शरोर रतव्ध होजाय, श्वासोच्छु वास कष्टपर्वक चठ्षे, अधोषायु झोर मछत-सृत्र 
स्शाग कहपूर्वक हो, थे दातिक शूल्के शक्षण सुश्रत संहितामें किले हैं । 





पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १७ 


पित्तज शूल निदान--जार, भ्ति तीचरण (राई झादि ), उष्ण (मिर्च आदि), 
विदाही ( बांसके अंकुर, करीर, केर भ्ादि ), तैल, निष्पाव ( सेम ), तिबकी खत्न, 
कुज़्थीका यूष, चरपरी और खट्टी वस्तु मिलाकर जौके आटेमेंसे बनाई हुईं कांजी, सिरका, 
क्रोध, अप्िका सेवन, परिश्रम, सूर्यके तेज तापमें ज़्यादा फिरना, अधिक मैथुन और 
वित्तप्रकोपक अन्य वस्तुभोके सेवनसे पित्त दूषित होकर नाभिमें शूल्ष उत्पन्न करता है । 

पित्तज शूल लक्षणु--तठृषा, मोह, दाह, नाभिर्मे पीढा, प्रस्वेद, मूष्छी 
और तोड़ने समान पीढ़ा आदि लक्षण प्रतीत होते हैं | यह शल प्रायः मध्याह् काल्नमें, 
अधेराश्रि, ग्रीष्मऋतु, शरदऋतु और भोजन पाक होना, इन समर्योर्में अधिक होता 
है | शीतकाल, शीतवीर्य भोजन, शीतल भोजन और मधुर रससे शमन होजाता है । 

कफज शुल्ल निदान--अनुप देशके और जल-चर जीवेंके मांस, किल्लाट 
( दूधमें मद्दा डाल फाइकृ्र मावा आदि मिठाई बनाना ), खीर, दही, ग्राम्य पशुओंके 
मांस, इंखका रस, उड़द भादिके बढ़े, दद्वोबढ़े, खिचढ़ी, तिल, कचौरों झोर कफ 
प्रकोपक वस्तुश्रोंके झति सेवनसे श्लेष्म प्रकृपित होकर शक्त चलता है । 

कफज शूल लक्षण--डबाक, खांसी, अंग टूटना, अरुचि, मुँहर्मे बार-बार कफ 
आना, आमाशयमें भारीपन ओर पीढ़ा, बद्धको8, शिरमें भारीपन, सर्वदा मोजनकर 
केनेपर शूल चलना, सूरय्योद्यके समय एवं शिशिर झोर वसन्‍्त ऋतुमें अधिक शक्ष 
चलना आदि लक्षण होते हैं। कफज शूलका भोजन करनेपर तुरन्त प्रारम्म होजाता है। 

वातजशल भोजन पचन हो जानेके पश्चात्‌, पित्तजशल भोजनके पचनकालमे और 

कफज शूल भोजन करनेपर तुरन्त होता है । इस दृष्टिसे तीनोंके समयमें अन्तर रहा है । 

त्रिदोषज शूल लक्षण--जो शूल, हृदय, पाश्वे, पीठ, श्रिक्‌, मृनश्नाशय, 
नामि ओर झामाशय आदि सब स्थानेमिं चलता है; जिसमें झति कष्ट हो और बात, पित्त 
कफ तीनोंके लक्षण प्रतीत होते हों, उसे श्रिदोषज् शूल कहते हैं। यद्द रोगीको 
भति कष्ट देता है । इसे शख्ब्रसाध्य या असाध्य माना है । । 

कुक्षि शल॒ लक्षणु-वायु प्रकृपित होकर जब जठरापस्‍िपर श्राक्रमण 
करती है, तब खाया हुआ भोजन स्तब्घ होजाता है; पचन नहीं होता । श्वास भर 
जाना, कच्चे अन्न ( आम ) के दस्त, बार-बार उदरमें शूल चलना और बैठने- 
कटने, या खड़े रहनेमें चेन न पढ़ना आरादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

आम शूल निदान--बार-बार अधिक भोजन करनेसे जठरापक्‍्िमन्द्‌ होकर 
उदरमें वात-बृद्धि होती है। फिर वायु अज्नके चारों ओर रह बोचमें अश्नका पचन 
नहीं होने देता झोर उसमेंसे झाम बनाकर शूल उत्पन्न कर देता है। उसे सुञरत 
संहितामें कुत्ति शूल संज्ञा दी है। 

शाम शूल लक्षण--अफारा, डबाक, बसन, देहमें भारीपन, मन्दसा, उदरमें 
धाम भोर मत्का अवरोध, सुँ दसे लार ग्रिरना तथा कफ शूल्के समान लचंण होते हैं । 


ध्द चिकिस्सातस््रश्रदीप द्वितीय-खरणश्ड 





झगन्य प्रग्थोक्त आम शूल लक्षण--मृच्छो, आध्मान, भ्रपचन, दाह, द्वृदयमें 
पीढ़ा, विज्ञम्विका रोगझे लक्षण उपस्थित होना, कम्प, धमन, थोढ़ा-थोड़ा दस्त 
थाना झोर प्रमेद भादि लतण प्रकाशित द्वोते हैं । 
यशपि इस झआमशूलमे कफशूलरके समान लक्षण प्रतीत होते हैं, तथापि यह 
शू्ध पहले आमाशयमें चलता है, फिर दोपसम्बन्ध होकर झन्त्र, मुन्नाशय, नाभि, 
हृदय, पाश्मे और उदर देशर्मे होने लगता है । 
पूदोचायोंने दोष भेदसे शूलके स्थान-सग्बन्धर्मे कद्दा है किः- 
बातात्मकं बस्तिगत वदन्ति पित्तात्मक॑ चापि बदन्ति नाभ्याम्‌ । 
इत्पाश्वकुच्चोी कफसन्निविष्ट सर्वेषु देहेषु च सन्निपातात्‌ ॥ 
बातास्मक शूल बस्त स्थानमें, पित्ताम्मक नाभि ख्यान (अथोत्‌ झ्रामाशय और पिक्ता- 
क्षयमें ) कफास्मक हृदय, पारवे भोर उदरमे तथा श्रिदोषज सारे शरीरमें चलता रहता है । 
द्विदोषज शुल्ल--कफवातज शूत्ष, मूत्राशय, हृदय, पसलियों और पीठर्मे 
खत्ता है । कफोत्तिक शूल उदर, ददरय और( नाभिर्मे तथा वातपैत्तिक शूल्न सारे 
शरीरमें घोर पीढ़ा, दाह झोर उ्वरसद्द चल्नता रहता है । 
साध्यासाध्यता-- एक दोषज शूल साध्य, द्विरोषजण शृक्ष कष्टसाध्य और 
बेदना, तृषा, मूच्छी, झानाह, भारोपन, अ्रहचि, कास, श्वास, दिक्का, ज्वर, भ्रम, 
घधतलक्षय आदि घोर उपदर्वोसह ब्रिराषज शूल्रको असाध्य माना है। 
जिस शुल्में बात, पित्त, कफ तीनों दाषोके मिश्रित लक्षण मिलते हाँ तथा 
रोगी छ्ीण मांसवात्ा, निरबंत और भन्दाप़िवाला हो, उसझे रोगको अ्रसाध्य माना है । 
पाश्व शूल लक्षण - जब कोंख और पसतलियोंमें स्थित कफ वायुका अवरोध 
है। तब निरुद्ध वायु तुरन्त आश्राष्मान और उदरमें गइगढ़ाइट उत्पन्न करता है । 
फिर सुई चुभनेके समान पोढ़ा, कष्टपृ्वक श्वासोच्छचवास चलना, भ्श्नकी इृष्छा न 
होगा और निद्रा न आना झादि क्दुण प्रतीत इतते हैं । 


इच्छूल--जब वायुका कफ झौर पित्तसे अवरोध होजाता है, तब वायु 
रसवादिनियोंमें प्रवेशकर रसके साथ मिक्षकर द्वदयमें था हृदयके समीप देशमें शुल्ल 
डत्पन्न करती है । जिससे श्वासोच्छवासका झाति अवरोध होता है । इस रोगको हृदोग 
मानकर प्रयत्ञ करना चाहिये। 

बस्ति शुल--जब मत्त, मूत्र भौर अधोवायुके वेगका निग्रह किया जाता है, तब 
बायु प्रकुपित होकर बस्ति स्थानमें झावत्ते (चक्कर) रूपसे धूमने क्षणती है। फिर बस्ति,वंक्षण 
स्थान ओर नाभिमें शुल् चक्षता है तथा मत्न, मूत्र और अधोवायुका भ्रवरोध द्दोजाता है । 

सूत्रश्ल--जब प्रकृपित वायु मूत्रप्रसेक नलिकामें प्रवेशकर अवरोध करती है, तब 
नामि, वंच्रण, पाश्ये भाग ओर उदर स्थानमें शूल्ष चलता है, उसे मृत्रशल कहते हैं । 

विदृशल--रूछ झादार करने पर वायु प्रकृपित होकर मत्धको कोष्ठमें रोक 
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देती है, अम्रिको मन्‍द कर देती है तथा मार्गको रोककर तीत्र शक्ष उत्पन्न करती 
हुई दाहिनी या बॉयी कोंखमें पहुँ चती है । पश्चात्‌ तुरन्त सारे उदरमें गुढ़-गुड़ाहटके 
साथ तीव्र शूल चलने लगता है। इसमें तोध् तृषा, अम, मूस्छों, मल मृत्रके त्याय 
होनेपर भी शान्ति न होना आदि लक्षण होते हैं । 


परिणामशूल ( पक्तिशूल ) 
परिणाम शुल निदान--जब अपने कारणंसे कुपित हुई बलवान बायु, कफ 


झौर पित्तरे साथ मिल जाती है | तब परिणाम शलको उत्पन्न करती है। यह शूल्ष 
भोजन पचनेऊे समयर्मे चलने लगता है । यह रसवाहिनियोंके मार्गमें विकृति होनेसे 
होता है भौर थोढ़ा-सा खा लेनेपर या वमन होजानेपर या अद्नपचन होजानेपर 
शमन होजाता है । पित्त और कफके अनुवन्धसे नामि, सूश्राशय, स्तर्नोके बी 
( कौड़ी प्रदेश ), पीठ, स्कन्ध, झौर पाश्व॑ंभागोंमें मी शल निकलता रहता है । 

यह शूल्न नियत परिणाम कालयुक्त होनेसे पित्तोल्वण माना गया है । अम्छ 
विपाक वाले आहारसे शूल बढ़ता है ओर मधुर विपाकवाले भाद्दासे शमन होता 
है। इस्तरो हेतुसे चावल और कुलथीरे सेवनसे ( अम्ल विपाक्र होनेसे ) शल बढ़ता 
है; भौर सोठ, घनियाँ आ्रादि मधुर विपाकी द्वव्योसे शमम हंता है । 

बातिक परिणाम शूल लक्षण--अफारा, गढ़गढ़ाहट, मलमुश्नावरोध, 
बेचेनी, कप्प, खिग्थ और उष्ण पदार्थके सेवनसे शमन होना इत्यादि लक्षण इहोनेपर 
परिणामशूल बातप्रधान कहलाता है | 

पैत्तिक परिणाम शतल लक्षण--ठृषा. दाह, बेचेनी, पसीना, चरपरे, 
खट्ट भर नमकीन पदार्थोके सेवनसे शूल-बृद्धि होना और शीतल पदार्थ सेवनसे 
शान्त होना इत्यादि चिन्द्र होनेपर परिणामशल पैत्तिक कहलाता है । 

कफजपरिणाम शूल लक्षण--वमन, उबाक, मोह, दीघंकालतक मग्द- 
मन्द पीड़ा थनी रहना तथा चरपरे ओर कइ़वे पदार्थके सेवनसे शमन होजाना हत्थादि 
खतदाणवाले शूलको कफज परिणाम शल कहते हैं । 

यदि दो दोषोके लक्तण प्रतीत हाँ तो हिरोषजण और सौमं दोषोंके सरल 
इोनेपर श्रिदोषज माना जाता है | बल, मांस श्रौर अ्रप्रिका क्षय हुआ हो ऐसे ब्रिदोषज 
शलको भ्रसाध्य कहा है । 

श्रिदोषज परिणाम शूलका आन्त्रिक अणडे हेतुसे उत्पन्न होनेका अनुमान है। 
इस आान्त्रिक त्रण रोगमें निम्न शास्त्रीय लक्षण की पूर्ण रूपसे प्रतीति होती है | 

भुक्कमात्र <थत्रा बान्ते जीणें चाह्नो प्रशाम्यति । 
पष्ठिकत्रीहिशालीनामोदनेन च॑. वधते ॥ 

भ्रथात्‌ कुछ खा लेनेपर या उमन होजाने पर, अ्रथवा असर पचन होजानेके पश्चात्‌ 

शूद्ध शमन होज।ता है; शालि या साठी चावल्न खानेपर ( आमाशबगत खबयारक्ष शवमें 
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विन ल मरिकि कि मिशिशि नमक शि कलिक तट केट कम कि कमल मिल पल जल मिल लत 
तौचणता झा जानेसे ) बढ़ जाता है। इस वचनमें कहे हुए परिणामश्लके लक्षण भन्वय 
झौर ध्यतिरेक, दोनों दृष्टिसे झान्त्रिक ब्रणमें प्रतीत होते हैं । डॉक्टरी प्रन्थोके भनुसार 
रस आान्श्रिक प्रशका निदान आगे लिखा जायगा। 
अन्नद्रव शुल े 
यह अन्नविदाहज शल पित्तमें भयंकर भ्रग्लता भर उष्णताको शृद्धि होनेपर 
उत्पन्न होता है । यह शूल भोजन पचनके समयमें और भोजन पच जानेपर भी 
चलता रहता है | पथ्य भोजनसे, अपथ्य भोजनसे तथा भोजनका त्यागकर देनेपर भी 
नियम-पुर्वंक शमन नहीं होता | इस हेतुसे इसको आचार्योंने भ्रसाध्य माना है । 
लक्षण-हस शुलमें आनाह ( अधोवायु भौर मलका अबरोध ), भारीपन, 
वमन, भ्रम, तृपा, उबर, अरुचि, कृशता, बलक्षय और अ्रति वेदना, भ्रथोत शूल रोग क 'त 
दसों उपद्‌व मिलते हैं । इस हेतुसे इसे त्रिदोषण भर घातक माना-है । इसे डॉक्ट में 
झामाशयिक प्रण-जनित माना है | उसमें निम्न शास्त्रीय लक्षण स्पष्ट प्रतीत होते । 
अन्नद्वाज्य शलेषु न तावत्स्वास्थ्यमश्नुते ! 
वान्तमात्र जगत्पित्त शल्ममाशु व्यपोहति ॥ 
हुस अन्न दव शूक्षमें जब तक वमन नहीं होती, तब तक शान्ति नहीं होती । 
बमन होजानेपर जज्ना हुआ पित्त निकल जानेसे तश्काल शूल्ष शमन होजाता है 
( हस रोगका वर्णन डॉक्टरी आामाशयिक व्रणमें देखें ) । 


शल रोगका डॉक्टरी विवेचन 
' आयुर्भेदिक उदरशूलका सम्बन्ध डॉक्टरीके निम्न ४ रोगोंके साथ रहा है । 


. १. आमाशयिक शूल ( 08४77"0 .0॥7 ) 
२. झ्ान्त्रिक शल ( [7008078) ९०॥८ ) 
३, आमाशबिक ब्रण ( (४७5८।४० (८८० ) 
४. ग्रहणीर्मे बण ( [)7000॥9]! (/]०67 ) 
(१) आमाशयिक शूल 
आमाशयमें वेदना और शल निग्न कारणांसे निग्न रोगो्मे उपस्थित होले हैं। 
. पचन न हो सके ऐसे झ्राहारका सेवन । 
. आशुकारी झ्पचन ( 0८४८९ [7072९8॥70॥ ) 
, भ्रामाशयमें क्वणाग्लका अति योग । 
, झआामाशयका संयोजन | 
अख्तर चिकित्साके पश्चात । 
* अमभिधात । 
" आामाशयरमें श्रण | 
« आमाशयमें ककर्फोट । 
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8. प्रहणीमें त्र॒ण । 
१०, मधज झामाशय प्रदाह्द । 
११. पित्ताश्मरी । 
१२. पित्ताशय प्रदाह । 
१३. उदरगुृद्दापतन ( *60८/0ए96हां5 ) 
१४. कछोष्मिक कलाम रक्तत्नाव--आशुकारी श्राक्रमण, कौष्मिक पाण्डु, घातक 
पायढु, रक्तपित्त ( ?ध7'0प५४७ ) 
१२५. चिरकारी उद्दीपक विष-सोमल, सुरमा आदि | 
१६. नाग ( शीशा ) विष । 
१७, शकुन्तगति रोग ( खब्ज- | 00९६४ 20788]5 ) 
१८. पूर्णाशर्म आमाशयकोी रिक्तता । 
१६. भ्रपक्रान्तिमय घममीकोषकाटिन्य ( उदरशलमय ) 
२०. धामाशयमें वातनाड़ी शूल ((:75(77]28)-इसका संक्षिप्त वर्णन चिकित्सा 
तक्तवप्रदीप प्रथम-खण्ड पृष्ठ ६६३ में किया है। यहाँपर विस्तारसे विवेचन करते हैं । 
आमाशयमे वातनाड़ी शल 
इसमें आमाशयरे भीतर आक्तेपात्मक तीध्र वेदना, वमन, क्षधानाश आदि 
लक्षण मुख्य होते हैं। साथमें आमाशयके भीतर लवशाग्लका अतियोग विदित होता है। 
निदान--अनेक बार झाहारकी शनियमितता होनेपर वातवहाना ड़ियोंमें 
उत्त जना आनेसे हस रोगकी उत्पत्ति होजाती है | एवं शारीरिक परिश्रमका अ्रभाव, 
मानसिक चिन्ता, क्रोध, भय, मानसिक वेदना, शीत लग जाना आरादि सहायक 
कारण होजाते हैं। शराब, चाय, कॉफी, तमाखू झादिका झति योग, विपमज्वर, 
वातरक्त, वातनाड़ी प्रधान व्याधियाँ आदि भी रोगोत्पत्तिमें सहायता पहुँचा सकते हैं । 
शारीरक विक्ृति--प्राणदा नाढ़ियोकी उत्ते जनाजन्य रोगोस्पत्ति होनेपर 
झामाशयकी आआाकृतिमें कुछुभी अन्तर नहीं पढ़ता । 
रोगी प्रकार-यह रोग प्राय: स्त्रियोंको युवावस्था और उत्तरावस्थामें होता है। 
१ मासिकधमेकी निवृत्ति ( (८॥077प5९ ) के समय अति कष्ट होता 
हो और स्वास्थ्य गिरा हुआ हो, ऐसी रिश्रयाँ । 
२ ओजक्षय ( 'रटप्राध्वहं0778 ) सह उद्दधेगपू०ँ बातसंस्थान विकृति 
(/776॥ए '४८पा/०६४) और अपतन्त्रक। कभी-कभी युवावस्थाके समय । 
लक्षण--भ्ाक्षेपात्मक प्रकारमें--गम्मीर हृदयाथरिक वेदना, किरण पीठकी 
झोर | झ्राक़रमएणु भकरमात्‌ | हसका ग्राहारके साथ निश्चित सम्बन्ध नहीं है। भाकमण 
विशेषतः राज्रिको । झामाशय रिक्त होनेपर भी झाहारसे कमी शान्ति झौर विशेषत: 
उत्त जनावृद्धि । सामास्यतः वमन कभी होती है। 
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वेदनाकी न्‍्यूनाघिकताका आधार झामाशयकी स्थितिपर है। अफारा होने 


पर वेदना अधिक । ऐसी भरवस्थार्मे दबानेपर अच्छा लगना । 
उक्त लक्तणोंके अ्रतिरिक्त दाह, तीत्र क्ुधा, स्याकुलता, क्षीण नाढी, शीत 


लगना और मलावरोध श्रादि लक्दणभी कभी-कभी हत्स्पंदन, क्षीणता और मूदधभी । 

प्रारम्भमें झामाशय खाली है, ऐसा भमासता है । फिर वेदनाकी बृद्धि । 
संज्ञावह या प्राणदा नाड़ियोंके झातेप जन्य विकारोंका एक विशेष लक्षण यह है कि 
उदरकों थोड़ा दबानेपर वेदना होती है, ओर बलपूर्वंक दबानेपर वेदना शमन होजञाती 
है या न्‍्यून | कभी वेदना एक स्थानपर श्रोर कभी वेदना चारों झोर फैल जाती है । 
वमन होती है । तो कभी आहार द्रव्य बाहर निकलता है, और कभी-कभी 
सट्टा गरम पित्त ही निकलता है। वमन हो जानेपर भनेकोंको वेदना शान्त होजाती 
है। भामाशयर्ते कमो-कर्ो वायु संगृहीत होती है, परन्तु डकार आनेपर वाय्‌ निकल 
जाती है। वेदना शमन हानेपर रोगोको निबंलता झआ जाती है। अधिक परिमाया्में 


पेशाब उततरता है और स्पर्श करनेपर आमाशय कढ़ा लगता है। 
यह विकार जीखं॑ हो जानेपर बेदनाऊी तीव्रता घटती जाती है, किन्तु बार-बार 


झआकमण होता रहता है और वेदना दीघकाल तक रहती है। इस प्रकारके श॒क्ष 


रोगोंकी वेदना शान्त हो जानेपर आ्रामाशय क्रियामें कुछुभी अन्तर नहीं पढ़ता । 
किसी किसी रोगीकोी इस शुलझके साथ श्वास और कासका दौराभी । बाहर 


शीतल वायुका आघात द्वोनेपर इस शलका पुनः आक्रमण, किसी-किसी रोगीको विषम 
उ्वर भा जानेझे पश्चात्‌ भो वातरहानाड़ियोंके शलको उत्पत्ति | ऐसे रोगीपर भाक्रमण 


निश्चित समयपर होता रहता है । 
इस शलकी उत्पत्ति होनेयर शआ्रामाशय प्रदेशमें अत्यधिक वेदना तथा वहाँसे ऊरध्व 


वत्त प्रदेशतक और निग्न उदर भागमो)ों थोढ़ी-थोढ़ीी वेदना होती रहती है | किसी किसी 


को पृष्ठ देशमें और स्कन्धपर भी बिंधनेके समान कभो-कभी पीढ़ा । 
आमाशयस्थ वातवहाना ड़ि योंकी विकृति-जनित स्याधिमें झामाशय रसका ल्लाव 


अत्यधिक या अति न्‍्यून होता है! झतियोगर्मे केवल लवणारख दव ही अधिक महीं 
होता, सब प्रकाररे दव अधिक होते हैं । ऐसे प्रकारको डॉक्टरोर्मे अधिक आामाशय रस 
स्राव अथोत्‌ गेस्टोसकोहिंया ((70570-5000।')८४) कहते हैं। यदि आमाशय रसरमें 
केवल लवणाग्ल द्रव ही अधिक हो | तो वह हाइपरक्लोरहाइडिया ( [5 .८९7/९०॥]07- 
90॥75 ); लब्रणाम्त द्रवका हीन-योग द्वी. तो बह हाइपोक्लोरहाइडिया ( 7ीए]१0० 
]070 ७१७४७ ) और आझआमाशय रसके खावका अभाव हो, तो एकिलिया गेस्टिका 
( &८)॥। ४४ (5«0708 ) कहलाता है । कभो-कभो पारदुपीढ़ित युवतियोंको संभ- 
बतः श्रामाशयकी छछे ष्सिक कलाका क्षया सूचम-सृक्ष्म आशुकारी शरण होकर उसमेंसे रक्त 
रस चूता है, ऐसे शलको रक्तस्नावीझामाशयशल ( (786708/8>8 क्षाते िंनशा- 
0779270 (७७७।78)279 ) संज्ञादी है । इस प्रकारमें प्रायः थूकके साथ रक्त झाता है। 
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| र_ि॒_रफऊ_॒ री ंंफ,//५+-++383ऊ 
ग्रधिक आमाशय रसस्राव जनन्‍्यशूुल--भत्यधिक आमाशय रसस्राव 


( गेस्टोसकोर्हिया ) जन्य विकार बीच-बीचमें होनेवाला या सततभी होता है । द बीच- 
बीचर्मे झराक्मण दोनेपर बह आमाशय रसकी अस्वाभाविक भ्म्लता गेस्ट्रोक्सिया ((788- 
07059 07 (980'05१॥878 ) कट्ठलाती है। यह शआाक्रमण बढुधा राज्रिका खाली 
पेट होनेपर होत( है | इसमें शुलके अतिरिक्त खद्दी वमन होती है । यह विकार कवचित्‌ 
ही होता है । इस प्रकारके विकारमें आमाशय मुद्रिकाद्वार ( [!|०।८ ()/८6 ) 
का संकोच द्वोता है । इस हेतुसे आरमाशयकी दृद्धि होजाती है। 

न्यून आमाशय रसस्त्राव जन्य वेदन[|---अामाशयका चिरकारी प्रदाह, वण 
झौर ककंस्फोट भादि रोगोंमें ग्रामाशय रसके अग्लस्रावका ह्टीन-योग होता है | यह विकार 
बैठे रहनेवाले मनुष्यों, मासिकधर्म बन्द होनेवाली खरयों तथा दिस्टारिया और श्रोज- 
क्षय ( ४९५॥३४४|।९८॥ ६ ) शोेगीको द्वोता है | इस विकारमें माधवनिदानकारके कहे 
हुए रसशेषाजीणुंके लक्षण उपस्थित द्वोते हैं | 

कितनेक हिस्टीरिया आदि वातवद्दानाड़ियोंके रोगी ओर कितनेक जातमुखों(0- 
०(5$)को ब्रामाशयर्मेसे श्राह्दरको फिर ऊपर चढ़ाने भौर चलानेका भ्रभ्यासप्त (मेरिसिज़्म 
)| ९7) ८ ५) भी हो जाता है । इस प्रकारके ख्रावके द्वीन-योगमें भ्रति-योगरे सदश सीब 
वेदना नहीं होती, परन्तु भ्जी्ण बना रहता है, जिससे श्रजीणुऊे लक्षण प्रतोत शोते हैं । 

आमाशय रसस््रावके अभावजन्य पीड़ा--यद् विकार झामाशय गर बात- 
बह।नाड़ियांकी विकृतिसे एवं ग्रामाशय गत श्लैष्मिक कला नष्ट द्वोनेपर भी होता है ! 
हस प्रकारके रोगीकों भाजनके पश्चात्‌ वमन करा देनेसे लगभग भोजन जेंसातझा तैसा 
ही निकलत। है | ऐसे रोगीकी प्रारम्मिक अवस्था पित्ताशय, श्रग्ल्याशय »र अन्य के 
रससे पचन क्रिया होती है, परन्तु शने:-शनेः अजीर्णके क्षण तीव्र होते जाते हैं । 

कितनेक नाज़क प्रकृतिवालोंकों आद्दार विहारका सामान्य परिवत्तनहोनेपर (थोड़ा 
समय अधिक द्वोनेपर) अकरमात्‌ सासान्य उदरपीड़ाकी उत्पत्ति होती है। उसे आाक्तेपात्मक 
भामाशयिक बेदना ( (0352 ए०शाएजंड वियाएुट/-कर्तात ) कट्टते हैं। यह 
पीड़ा थोड़ा-सा खा लेनेपर शमन द्वोजाती है । 

वबातनाड़ीशूल निर्णाय--गंभीर श्राद्षेपत्मक वेदना, मूल झआमाशयका विकार, 
हनपरसे होजाता है। पित्ताशयाश्मरीशूल, हृदयाघधरिक झाक्षेपजशूल, (29278/42- 
४7 ६7॥4 ) भोर शक्कुन्तगति रोगज़ आाक्षेपात्मक उद्रचेदना ( 0 8८ 2/458 ) 


से इसे प्रथरकू करना चाहिये | 
शकुन्तगति रोगज आात्ेपात्मक वेदनामें त्वचाके विस्तृतमागर्मे चेतनाधिक्य 


होता है, जानु आझाधातज प्रतिफल्नित क्रिया ( १7८(-|०।४ ) और आजिल्न 
रोबरटंघन कनौनिका (387९) ७७९80 79७])।॥|) अर्थात्‌ दोनों कनीनिकाओंकी 
समीकरण क्रिया इढ रहती है किन्तु प्रकाशकी प्रतिफल्ित क्रियाका असर नहीं होता, 
थे दो चिह्न इस वातमाढ़ी आशवेपजशूलत्षमें नहीं होते। 





द७ 


चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीयन्खरणड 





(२ ) आन्त्रिक शूल 
( पुणटराह्जिया--7५90067४।27& ) 


यह शूल नाभिके समीप स्त्री-पुरुष, सबको होता है। थार्यावस्थार्म 
झधिकतर ओर उत्तरावस्थामें कम द्वोता है। हस आन्श्रिक शूक्धको उत्पत्ति मिम् 
रोगोंमें प्रतीत होती है । 


१. 
» नाग ( शीशा ) धिष । 

 शकुन्तगति रोग । 

« कर्करफोट । 

* डपाशुकारी उपशेषान्प्रक प्रदाह ( 0५७०४९पा४ )0९/0८प)|६8 ) 
' भ्ज्ञातहेतुजन्य बृहदन्श्प्रसारण ( []7'80::50।' पा 8 086९886 ) 
* भ्रवरोधाष्मक अन्त्रावतरण । 

. आंशिक श्रन्त्रव्यावत्तन ( ?8700]| ४०]४पपड ) 

8. 
१०, 
११, 
१२, 
3३, 
१४. 
११. 
१६. 


॥ &6& #&# #< ७८ ४०७ ,७ 
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१८. 
१६. 
२७. 
२१८ 
२२. 
२३. 
२४. 


झाशुकारी अन्य्स्थ अपचन । 


झअन्त्रान्त्रप्रवेश ( ](783782९9707 ) तीब्र और मंद । 
बृहदन्त्रप्रदाद, सामान्य और ग्रणमय । 

प्रवाह्दिका । 

विसूचिका । 

छुदन्त्र7दाह ( ([९708 ) 

शेषान्त्रकके अन्त भागका प्रदाह््‌ ( (॥0))॥/3 ते।86६88€ ) 

सयात्मक छत । 

अन्न्रकी दीवारमें रक्तस्नाव ( हेनोकका श्रिदोषज रक्तपित्त, अभिधात, घातक 
पाण्डु, श्लैष्मिक पाण्डु, रक्तपित्त ( ६८ ५7'ए५ ), श्रिदोषज रक्तपित्त । 
उदरगुद्दापतन ( $ 32007"०0/089 ) 

शेषान्त्रक-उण्डुकका आवततन ( ]60280८७| #|॥7£ ) 
भतिपूरित उयदुक ( (0४९०]०७१९तै ९8०८७ ) 

बृहदन्त्रम भश्रति मल्नादिका संग्रह । 

मलका झाधात होना । 

छेष्मजशल ( झामजशल ) 

चुधासे रिक्तता । 

बातनाड़ी क्रिया त्रिकृति ( '४९४"०४॥8 ) 


झअन्त्रमे मल संगहीत होनेपर उसे दूर करने और कठोर मलको मुलायम बनाने 
केलिये अन्त्रकोी परिचालन क्रियाकी बृद्धि द्वोती है भोर रसस्नाव होता है, तव शल चलता 
है। यदि परिचाछ्तन क्रिया झति तीघ्र होजाय, तो अन्न्नमे काटने सइश तीम्र बेदुना होती है। 
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लक्षण--शूक्षकी स्यूनाघिकता और स्वभाव भेदसे विविध | पचन क्रियाके 
बिकृतिजग्य शक्षम्मे)ं सामान्यतः उदासीन मुखमण्डक्ष, शीतद्ध, प्रस्वेद, क्षीण नाड़ी, 
कुघानाश, झामाशयमें भारीपन, गममन्गर्म वाष्पयुक्त डकार भाना, अम्श्रमें वायुकी 
गढ़गढ़ आवाज़, डबाक ओर वमन झादि स्क्षण प्रारम्ममें प्रकाशित हंते हैं। इस 
श्॒में नामिके चारों भोर फैलो हुईं प्रवल्त ऐठन सदृश वेदना हंती दे। यद्द वेदना 
कुछ सैकयडोंसे कुछ मिनटों तक रहती है, फिर कुछ मिनटों या कुछ घरणटोंतक वेदना 
शमन इहोतातो है, या बिल्कुल दूर हाजातो है| यदि रोग आरोही था अबरांही 
बृहदन्त्रमें हो, ता वेदना भनुपाश्विक | [] ५ ]000॥07५7४प7) ) प्रदेशमें होती दै, 
झौोर डढदर दवानेपर थह कम होजाती है । 

किसी-किसो रोगीको वेदना स्वल्प दोनेसे कष्ट नहीं मालूम पढ़ता, जिससे बह 
झपना कार्य व्यवहार कर सकऊता है भ्रोर झिसा किसोका इतनी तोत्र काटनेके सदश ध्यथा 
होजाती है कि वद झति ब्याकुज्ञ होकर चिल्लाता रहता है, भोधा पढ़ा रददता है; हाथों 
से उदरको दुबात। है या ठदरहे नोवे लिददाना रखकर द्ाथ-पैर पटकता रहता है। 

किसी-किसीको आध्मान होकर उदर फूल जाता है और किसीक पहले उदर नहीं 
भी फूछता । सामास्यतः अपचनजनित अन्त्रशलमें भ्राध्यन हानेपर उदर फूल जाता है 
झौर अतिशय व्यथ। होनेपर उदरमें गढ़गढ़ आवाज़ होती रहती है | यदि ठद॒र पूछा 
हुआ न हो, तो उदरको स्पर्श परीक्षा करनेपर आलेप होकर अन्श्रवज्ञय फंसे हुए भासते हैं। 
तथा अ्रम्त्रको एरिचालन गति मंद प्रतीत दती है | वेदना शमन होनेपर अन्त्रको कठोरता 
या अ्स्त्रमें गांठ भ्रथवा अन्त्रका संचरण कुछुभी नहीं रहता, उदर कोमज़ छगता है। 

कभी कभो उदरकी मांसपेशियाँ दृढ़ होजाती हैं और वंच्षणसुरंगर्मे रही हुई 
फक्षकोषकर्ष णो पेशों (क्रिमेस्टर मसत्न-(/०९०783067 | प्रः८९) संकुचित होजाती है। 

यदि यह रोग हिल्‍्टीरिया जनित है, तो डद॒र प्रदेशकी श्वचा रपर्श सहन नहीं 
कर सकती । स्पर्श करनेपर विषम वेदना होती है। परन्तु बत्नपृशंक डदर दबाया जाब, 


तो बेदनाका डपशम होजाता है । 
सामास्यतः इस ध्याधिमें ज्वर नहीं होता । गात्र और शासाएँ शीतल चिपचिपे 


प्रस्वेदयुक्त होते हैं । माढ़ी तेज़ गतियुक्त होती है, परन्तु भति वेदना कालमें अनियमित 
झोर मंद्गतिवाल्ली बन जातो है। रोगी ब्यथा कम हंनेको आशाें पैरॉंको जाबु 
सन्धिसे मोड़ खेता है। एवं कायाको भी विविध प्रकारसे मोढ़ता है । 

हमके अतेरिक्त उबाक, बमसमन, श्वासोच्छुवासमें कष्ट, थक्त प्रदेशमें दबाव, 
मूब्चो, कप और चक्र झाना भादि लत णमेंसे कोई न कोई उपस्थित होजाते हैं। 
बहुधा मल-विसजेनको भाग्ना होतो है, परन्तु मल स्याग नहीं होता, केवल झधोवायु 
मिगेत होता है। विशेषतः कोछबदता रइतो है, मलको बल्लपुर्वक प्रवाइग करना पढ़ता 
है। कदाचित्‌ श्रतिसारभी होजाता दे । यद शूत्रोग निद्वत्त होनेपर भी कुछ दिन 
शक है दवानेपर पीड़ा होती है । 


६९ बिकित्सातस्पप्रदीप ह्वितौप-लतइई 
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है ३-फलकोषकषणी ()"९7798667': 

१४-असन्तवेक्षणीय दाश्रिका कक्नाकशडरा 727778] 80006प700८&5- 
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पघ8, ॥08 97/0९८।१07" !,8772८]॥॥,. 

झुदरमें मध्य रेखाके दोनों ओर ५-२ मांस पेशियाँ रही हैं। ६-४६ टदरच्छुदा, 
१-१ उदर दणिडका तथा १-१ बधछ्तिति चूड़िका भअ्रवत्यित हैं । 

उदर चछुदा शआदिमा-( 7हाछटापात!ं 079॥५7९ ) यह बढ़ी विशाद 
पेशी उदरके आगेके हिस्से और पाश्णे भागको ठकती है | तोनों उदरच्छुदार्में थह बाहर 
झाथवा ऊपर रहो हुई हैं। इसके आठ मोसमय मूल, निन्न प्रदेशमें रही हुई झट 
पशुकाझओंपरसे निकलते हैं। हस पेशीके पीछेकी धारा विल्कुछ मुक्त है, बह कटि 
त्रिकोण मामक खाली स्थानकी एक बाज़ रूप प्रतीत होतो है । 

इस मांसपेशीके मांसमय तन्तुझंसे एक कल्ाकणडरा (3 907८प्रा'0878 ) 
की श्चना होती है । 

हस कला कराडरामें भगास्थिके मुण्डझे समीप एक श्रिकोशाकार बहिवेद्रणीय 
द्वि4ब ( 5000॥7:७) ९०४8 ]08 0779) ॥)॥7४2 ) प्रतीत होता है। पुरुषोर्म कभी 
बृषण बंधनी ( +]02777807८ (070 ) इस छिदर्मेसे बाइर निकष्ठ जाती हैं । 
स्तिर्षो्में उसके भीतर गभोशयको आधार देनेवाक्षा एक सनायु ( ह0प्रा0 ,88776- 
70 ०07 ४6 ४ (९।"पर७ ) रहा है । 

उदरच्छुदा मध्यमा--( [70०779) (00॥47०6 ) थह सांसपेशी पतकी 
झौर आदिमाकी भपेक्षा छोटी तथा उसके पोछे रही है! इसको उत्पत्ति निम्न प्रदेशमें 
ओणिफल्लककी जघनधघाराके बाह्य किनारेपरसे उपर कट्टे हुए बंक्णिक रनायु रज्जुड़े 
पीछेको भोर रहे हुए अर्ध भागपरसे एम पीछे रही हुई कटिपृष्टच्छुदा ( [,पा00 
१0789) ६88८9 ) नामक गम्मीर प्रावरणी भ्र्थात्‌ मांसघरा कलामेंसे होती है । 

उद्गच्छुदा घरमा--( 78775४८758]8 | ६८)९ ) थह नीचे वंक्षणिक 
स्‍्मायु रज्जुके पीछेके एक तुतीयांश भागपरसे; जघनघारा ( |]80 070८7 ) कौ 
मौतरड्ी किनारोपरसे, पीछेकी श्रोर कटिपृष्ठ+ब्छुदा प्रावरणीपरसे तथा ऊष्णोभागर्म 
बिर्मस्थ ६ उपपशु काझोपरसे उत्पन्न होती है । 
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इस पेशीके मांस तन्तुसे एक कक्ाकणइरा निर्माण होती है। जो डदर- 
सीवनीं, अगास्थिमुयश और बस्तिकयिटका रेखाको स्वगी हुईं है। इस कक्षाकणडरामें 
भगास्थिके मुद्ढके समीप अन्त क्षणीय छिद््‌ ( 30000 (78५78) 
(!78 ) रहा है । जिसमें यक्षण सुरंगसे निकद्धनेवाद्वी वृष बंधनी था गसोशय 
डॉधनी प्रतीत होती है । 


तीनों डद्रच्छुदाका कार्य--तीनों उद्रण्छुदा पेशी उदरस्य झाशयोंको 
झाधार देती हैं झौर इनको बार-बार दवाती हैं। जब ये हनको दबाती हैं. तब इमके 
इबनेसे महाप्राथीरा पेशी ऊष्शो ओर उठती रहती है। इस देतुसे फुफ्फु्सोर्म गई हुई 
वायु बाइर निकलती रहती है। जैसे महाप्राचीरा पेशी प्राणवायुकोी भीतर खानेका 
कार्य करतो है, वैसे ये दूषित बायुको बाइर निकालती रहती है । 

इदर दृरिडका--( !९८(प४ /0१0777]8 ) इस मामकी क्म्बी एक-एक 
माँस पेशी मध्यरेखाकी उक्षय ओर में रही हैं । इस पेशीका संकोच होनेपर वह 
डदरसीबनीकी दोनों झोर एक दराड-सो भासती है। इस मांसपेशीके भीतर आगेकौ 
शोर अरथचन्दकारकी तौन तियंक भ्र्धरदु क्षेख्ना ( ]०707008 77807790078 ) 


प्रतौत होती है । 
इस ठदरदबणिदका पेशीका कार्य संकुचित होकर मध्यकायको आगे नमाती है। 


अथवा आोशिगुहाके अगले हिस्सेको ऊँचा उठाती है। 

बस्ति चूड़िका-- ५/७709]8 (8८० ) बह मांसपेशी उदरदशिडका 
के कंसुकमें निम्न प्रदेशके आगेकी ओर रही है, इसका धयाकार मन्दिरके शिस्वर सहश 
आसता है। यह पेशी डद्रसावनीको तंग करती है । 

रोग विनिणुय--हस रोगके समान ख्तण झामाशय शूल, यकृष्छूल, वृक्ष- 
शूस्र, डदव्योकल्धाप्रदाद, अभ्त्रावतरण, घमनामें रक्ततृद्धि, गभोशयशक्ष और बोजकोद 
शूद्व झादि व्याधिमें होते हैं। अतः इन सबका प्रमेद करनेडी झावश्यकता है । 

( $ ) झामाशय शूद्ष ( ०४४८४)28 ) शूक्षमें वेदना अन्त्रशूल सहइश 
होती है, परम्तु वेदना अपेराकृत रूष्ये प्रदेशर्मभे होती है। अतः रोग सरत्वतापूर्णक 
निर्शित होआता है । 

( १ ) यदि थकृत्‌ ( पित्ताशय ) में पीढ़ा हो, तो दबानेपर कोड़ी प्रदेशमें 
देदना होती है | बेदना झापेक्काकृत दी्घकालस्थायी ओर सतत जनी रहती है एवं 
इससे क/मस्ताकी उत्पत्ति होआाती है। 

(३ ) बृक्त विकारमें बेदना एक ओर होती है और अम्वशक्षकी अपेक्षा 
दौर्घकासस्थायी होती है, बेदनाका स्थान बृक्षके समीप अगास्थि ( !?प०6 ) की 
जोर होता है। एवं बेदभनाकाक्षमें क्रित रक्तमिश्रित पेशाब होता है, झम्त्रशुल्षमें 
देदन। स्थान पृथक होता है झोर मुज़में रक्मी नहीं जाता। 
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( ४ ) डदश्याकलाप्रदाहमें जबर झोर तीद्र नाढ़ोवेग होते हैं, रोगी स्थिर 
जावसे पढ़ा रहता है; उदरप्रदेशपर दुबानेसे पीड़नाशमता (पीड़ा अधिक भासना ) 
होती है और पेदनाका विराम नहीं होता । अन्त्रशक्षमें सब क्षण इसके विपरीत दोते 
हैं। झथात्‌ ज्वर नहीं होता, तोत्र वेदनाकालमें नाढ़ी वेशबती झोर अनियमित होती 
है । रोगी छुटपटाता है, उदर दबानेपर वेदना शसमम होती है झर बोच-शी चमें 
बेहनाका डपशम होता है । 

(१ ) अस्श्रावतरण रोगमें नामि प्रदेशमें अश्यन्त वेदना सतत बनी रहती है। 
इस शोगमें अल्त्रावरोध और वमन उपस्थित होते हैं, प्रारम्भमें सामान्य फिर वाश्त 
पदाथमें मत झाने खगता है । इस तरद लक्षण-भेदसे रोग-भेद होजाता है। 
तथापि इस रोगका भेद करनेके किये भक्ती भांति परीक्षा करनी चाहिये। कारण, दोनों 
रोगोंका श्थान एक ही है । 

( ६ ) उदरस्थ घमनीर्मे रक्त संचय होनेपर वेदना अपेक्षाकृत मन्‍्द ओझोर 
दीघेकालस्थायी होतो है | एवं उम्राऊक, वमन, असिसार आझादि पचनेन्दिय विकारके क्षण 
नहीं हते | ध्यनिवाहक यन्त्रसे परीक्षा करनेपर धमनो विकृतिका स्पष्ट बोध द्वोता है। 

( ७ ) गर्भाशय शूल्वर्मं वेदना बस्तिप्रदेशमें होती है. एबं मासिकधमंकी, 
विकृति साथमें होती है। बीजकोषोंमें शूल दोनेपर डस स्थानपर दबानेसे वेदना 
प्रतीत होती है झौर हिस्टीरियाके क्द्षण प्रतीत होते हैं । 

(८ ) बदि उदरके किसीभी यन्त्रमें प्रदाहइ इोजाता है, तो दबानेपर वेदना 
शसमन होती है भोर उबर नहीं रहता | 

इनके अतिरिक्त कित्‌ बालकीके अन्य्रान्त्र प्रवेश ( हृश्टसससेप्शन [777प8508- 
०९|१८४७7 ) भ्रथांत्‌ क्घु भ्रन्श्रवलयका सिरा बृद्द दन्श्रमें प्रवेश कर जाता है । पह विकार 
दैखनेमें कम्त झाता है | इसमें पीढा अध्यन्त होती है ओर परिण्यामर्मे रृध्यु होती है । 


आमाशयिक ब्रश 
गेस्टिक अ्रत्सर--- (388६7'0 (]0९०॥', 

रोगपरिचय -- भामाशयकी श्द्वैश्मिक कक्षा और गदराईमें रही हुई शृस्िमें- 
से तम्तुआका नाश होनेसे हृदयाघरिक प्रदेशर्म वेदना, झिसका सम्बन्ध भोजनसे 
रहता है तथा वमन और रक्तवमन, ये लक्षण उपशग्य परीक्षासे विदित होते हैं । बह्द 
चुत झाशुकारी ओर चिरकारी हैं । झ्राशुकारोी और चिरकारी भेद सखंप्राप्श्याप्मक 
स्थभाषके हेतुसे दिया गया है | हृतिहासकी इष्टिसे नहीं । 

निदान--वत्रत काश्या अज्ञात | आशुकारी प्रण पुरुषोर्मे अधिक, श्त्रियोमे 
कम । चिरकारी तणका अनुपात २ पुरुष ओर १ रुथश्री | आयु छगभरग ४० बर्ष॑ 
वा अधिक । रुत्रियार्में कतिपपयको बंशागत था कोटुम्बिक श्वभाव रक्तल्राव था 
विदारणाका होता है। 
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रोगधाइक--१., भभिधात झथोत्‌ पचनकाछ्षमें प्षंण;: २. चिरकारी 
बृद्धिमय भामाशयप्रदाद; $ गलनविष उदा० मुख, पिक्ताशय, उपाण्न्न आदिसे; ४. 
करदाधरिक प्रदेश ( 9]000/|70 620 ) का क्षत ( [.080॥ ) और 
आमाशपिक त्रणकी कितनी ही भस्त्रक्रिया श्रोर परोक्षणके पश्चात्‌ उन्नति करता है; 
५ चित्त विद्योम और मानस वेदना, इनसे भ्रधिक सम्बन्ध नहीं है। अपथ्य झाद्दार 
का सेवन भौर भ्रस्यधिक घृम्नपान, इसझा योग्य प्रमाण श्रभी नहीं मि्षा | शराब, 
यह बाहक नहीं है तथापि सौन्रिक तन्तुमथ यक्ृत्‌ ( यकृहाली ) होनेपर सम्भवित, 


फिरंग, कइय, ये हस रोगके लिये प्रभावशाल्नी नहीं हैं । 
झाशुकारी अमाशय त्रण सामान्यतः सत्वर भर जाता है, किम्तु कभी-क्भों 


खिश्कारी बन जाता है। परीक्तणार्थ किये हुए ब्रण पशुओंमें शोघ्र भर जाताई, भध्यथा 


झाभाशय श्समें अर्क्नता कृत्रिम रीतिसे बढ़ जाती है । 
शारीरिक विछति--आाशुकारी श्र॒ण प्रायः एक्से श्रधिक महीं होते | हार्दिक 


द्वासे मुद्काह्वार तक किस्ीभी स्थानपर उपस्थित, सामान्यतः दक्षिण ओझोर रही 
हुई झामाशय क्रोडिका धारा ( [,८5८०। ("/४0॥/0 ) में | देखाव छोडा वेध 
किया हुआ भागके सइश । किनारा स्पष्ट कटा हुआ | तल मुक्तायम । तक्ष श्दैष्मिक 
कक्षा या मांसमयी या गहरी ध्ृत्तिके नीचेसे बना हुआ । शोथ भा चारों ओर प्रदाइ 
नहीं होता , उदस्याकज्ञाका सतह सामान्त्रतः मोटी नहों होता । शोथ और रक्तसंप्रद्द 
समीपके यम्त्रोंसे । फिर रेखाव अधिक गल। हुआ | बार-बार सोश्रिकतन्तुसंप्रह डद्ब्यो- 
कत्लाकी सतहपर । रक्तत्नाव कभी घातक । सावोज्षिक उदस्योकला प्रदाहके परियामर्तें 


बार-बार विदारण विदारणके झभावसें संज़्ग्नता । 
चिश्कारी त्रण कभी बहुसंख्य । मुद्रिकाद्वारके पास, झामाशय क्रोडिका जारा 


पर । पिछली सतहमें ८० प्रतिशतको, कभी श्रामाशयतल्िका घारा ( 07९४९ 
(2४7 ए&६प/९ ) में | परिसाण, कई इन्चोंका | सोब्रिक तन्‍्तु और खिंचाव युक्त | 
किनारा उन्नत, कुलता हुप्रा | दीवार अनियमित और कठिन | तत्न चिकना थाब्रण 
रोपण कलासे झ्राब्छादित, गद्दरी बृत्ति या भ्रग्याशय आदि अग्य संक्षरन झवयबसे 
बना हुझा , प्रदाइमय परिवत्तेन समीपरे अवयवोंमें | कमी आशुकारी और जिरकारी 
ब्रण सम समयमें उपस्थित । 

रोपणक्रिया--किनारे परसे रुदु तम्तु फैलते हैं । झाशुकारी अण अणरोपण 
कक्षाके छोटे टुकढ़ेसे भर जाता है या शअ्रनुगामी विकारोंकी उत्पत्ति कराता है। बड़े 
ब्रणके सोच्रिक तन्‍्तु गस्भीर परिणाम लाते हैं । १. मुद्रिकाहारका झाकु चन; २, आासा- 
शबकी आकृति रेतघढ़ी सदश ( []077-2]885 #&0फागटी। ), यह आगेकी सतहके 
पौड़ित होनेपर धंणजन्य बृहद घणके हेतुसे होती है । 

रोपण हुए प्रण--शव परीक्षासे निर्शित हुआ है कि, किसोशी परिमाण 
और गहराईके तण पूर्णाशम भर जाते हैं । | 
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प्रथ विकृति-- ७ प्मिक कक्षापर थोढ़ा धर्षण था आपात होनेपर अथय 
बहुसंक्य बन जाते हैं | यदद चिरकरी तस्तु शुद्धिमव झामाशयके प्रदाहके देतुसे कमी- 
कभी गम्भीर रक्त्नाब । 

लक्ष्णु--१.- हृदयाघरिक प्रदेशरमें बेदना, झ्राहारसे सम्बन्धवाज्षी। २. हक्या- 
घरिक प्रदेशमें पीढ़नाइमता। ३. मांसपेशियोंका खिलाब; ४. बमन; २. रक्तवमन 
झोर अजश्ात रक्त । 

आाकमणु--गुप्त होनेपर पहछा लक्षण रक्ततटमन झाथवा कभी विदवारण | 
अज्ञात कारया होनेपर पदले निश्चित और कभी-कभी झति प्रकृतिदर्शक खक्शोंसह | 

वेद ना--कमो भ्रभाव। स्थान कौड़ी प्रदेशमें विशेर्त: झप्रपन्र (70)8/0/07) 
से गीचे | सामाम्यतः निश्चित स्थानपर | पीठक्कली ओर १०वीं कशेरुकाके पास भी 
गति । बेदना शूल सइश या बांयी ओर फेक्नेवाल्वी । संक्षरन ब्रययोर्मे प्रायः कोड़ी प्रदेश में 
मावे और अधिक स्थानव्वापी पोठमें सो | बेदना मोजन करनेपर उसे जित । भोजमके 
बाद्‌ १९ मिनटसे २ घण्टेडे भोतर नियमित उपस्थित | कठोर भोजनसे झ्रथिक कह, 
दुध आदिसे कम । 

बेदना काल विधिध । प्रायः १ घयटा बन होनेपर था क्षार ल्ेनेपर शान्ति, 
किन्तु भादहार क्ेनेपर नहीं। गम्मार रोगियोंमें दृढ़ न्याकुझला रहती है फिरमो सतत नहीं। 
प्रा स्मिक अवस्थामें गम्भीर नहीं । जल्नन, भआरीपन था अकस्मात गम्भार पीड़ा | कभी 
राजिको आगरण | 

कोड़ी प्रदेशमें पीढ़ा होती हो, तो गहरा स्परशं करनेपर गहराईमें पौड़नाक्षमता | 
पौड़ा चषेत्र क्गनभग १ इम्चका, स्थन स्थिर, बेदन/।काखमें विशेष जिहक्रत। यह स्थान 
कभमी-कभो बाम झंसफलकके कानेकी झोर | 

डक्तान पीड़नाकमता होनेपर त्वचामें चेतमाधिक्य | केत्र आधसे १ इज्च, 
भारोदार सीमा, सामाग्वतः वाम उपपश्चु काके किनारेके पास । कभी मेरुदबड़के पास ाँथी 
जोर ७ से ११ थें कशेरुकाके पास । 

हार्दिकद्वारपर व्रणय होनेसे सोजन करनेपर तुरण्त वेदना | मुद्दिका द्वारपर 
ग्रण होनेपर १ घणरटेके भातर । 

मांस शियों की कठितता--डदरदणिहका पेशियों ( २००८।॥०००]९४ )में 
खिंचाव । दोनोंमें, एकर्मे या एकडे असु क भार्गमें | प्रादाहिक छति होनेपर निः संदेह दृढता 
बेदना शमन होनेके बाद इढता झौर पीढ़नाक्षमता (चिकित्सा कासमें) अदृश्य होना । 

बधमन--सामाम्य, किन्तु अचत्त नहीं। सामान्यतः वेदगा पूर्ण होनेपर शाम्ति 
देनेडे लिये | थोड़े परिमाणमें, अग्त तरद, अर्ध पाचित झआहारसह बसन । दादिकदार 
पर अण होनेपर जददी बमन | क्णित्‌ ही यकृतपित्त मिकद्धता है । 

रक्त धमन--( इसका विचार एक वमनमें स्वतश्त्र किया है | ) 
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विविध लक्षण--छुथा अच्छी लगना, किम्तु भयके हेतुसे भोजन कम करना। 
जिद्दा स्वच्छ | दांत बहुधा मज्िन, कभी बिल्कुल साफमी । मलावरोधका कभी अभाव । 

पाणएडु-खक््म रक्ताणमय पाण्ड, रक्तत्नाव ओर भोजनके अनुरूप । पोषण्श 
सामान्यतः अच्छा । चिरकारी ब्रणमें भोजन की मयांदाके हेतुसे कृशता । 

भौतिक चिह्न--गदरी भौर उत्तान पीढ़नाउमताकी परीक्षा करें । इस तरह 
मांसपेशियोंकी कठिनताको देखें | आम्ताशयका मंथन, दृच ध्वनि ( 5|98)) ) और 
झलु दुका निर्णय करें । 

मलमें रक्त-प्रायः उपस्थित । 

आमाशय विश्लें ष्णु-- बहुत कम सहायता देता है| अमग्लताकी बृद्धि । 
बहुधा लव॒णाग्ल दवका अतियोग, अति चिरकारी रोगियोर्मे लबणाद॒वका द्वास या 
अभाव, विशेषत: विरामकालके दुवर्मे । चिरकारोी आमाशय प्रदाहसे सम्बन्ध । 
चिकित्सा करनेपर लवणाम्लकी वृद्धि | रक्त उपस्थित होता है । 

रेडियोग्राफ--सर्वदा चिरकारी रोगियेंमें रोगनिणायक । 
सूचना-रक्तवम नके पश्चात्‌ तुरन्त और गंभीर वेदना कात्षमें परीक्षण भाद्वार नहीं देना चाहिये 

उपद्रत् और अनुगामी विकार--रक्त वमन, विदारया, कर्करफोट, शोपण 
होनेपर भनुगामी विकार, मुदिकाद्वारका आकुचन, रेतघढ़ी सहश श्रामाशय, आमा- 
शयावरणसे संलग्नता और मध्यान्त्रमे ब्रणथ ।. .. ५ 

विदारण--लगभग ६० प्रतिशत पुरुषों । इनमें आ्रांगेकी दीवारमें ७० प्रति- 
शतको । फिर संयोजन | उद्य्योकलाप्रदाह या स्थानिक विदृधि आदिकी संप्राप्ति । 

मद्दाप्राचीराक्रे निम्नस्थ विद्रधि--गलनात्मक लक्षणोंकी प्रगति । 

रोगण दोनेपर ब्रण-चिरकारी ब्रण्में श्रनुगामी विकार मुद्रिकाद्वारका 
आकुचन, रेतघड़ो सदश झआमाशय, आमाशयावर णसे श्रामाशय क्री संलमता। 

मुद्रिकाद्वारका प्रतिबन्ध--१- रोपण त्वचाके खिंचावसे इढ़ता; २. 
आेप या मुद्रिकादारके पास छष्मिक कत्नाका शोथ, यद्द प्रतिबन्ध प्रायः कुछ कालके 
क्षिये; किन्तु जीणं होनेपर रढ़ । 

रेतघड़ी सदश आमाशय--म्तियोंमें कमी-कमी | त्रण चिकित्सा करनेपर 
इसकी उन्नति नहीं होती । इसमें सोश्रिक तन्तुओंके खिंचावसे झ्रामाशयके दो विभाग 
हो जाते हैं । वमन कम । मंथन क्रिया अनियमित । वेदना मंद । पूर्ववर्तों लक्षण-अनेक 
वर्षोतक अनियमित अ्रपचन । चिकित्सा-शर्त्र साध्य । रोग विनिर्णय रेडियोग्राफसे | 

संलसता-- चिरकारी व्रणमें पभ्रनेक वार, विशेषतः पिछुल्षी सतहपर या म॒द्रिका- 
द्वारके पास आमाशग्र कल्नासे संज्ग्नता । कभी उद्रगुहाके अ्रन्य अवयवोसे संल्ग्नता । 

लक्ष्ण--प्रायः विविध । बैठनेपर वेदना, सोनेपर आराम, दुवानेपर चेतनाबृद्धि, 


मोजनसे कम प्रभावित, अम्स्या शायकी संल्लम्नता होनेपर पीठमें गग्मीर बेदना । 
१७० 
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रेडियोप्राफ--अपारदर्शक भोजन लेनेपर रोग निय्ंय कराता है । 

रोगविनिणय--प्रकृति निर्देशक लक्षण-रक्त वमनाधिक्यादि होनेपर सरक्ष । 
मोजनसे स्स्वन्थताली योजना | वन झोर ज्ञारसे शानित | गहरे दबावसे ख्थानिक 
पीडनाक्षमता । मांसपेशीकी कठिनता । गुप्त रक्तत्नाव । रेडियोग्राफ ओर आमाशबदशंक 
अन्त्रद्धारा निर्णयमें सहायता मिल जाती है। चिरकारी त्रण हं,नेपर निरन रोगोंसे 
प्रथक करना चाहिये । द 

चिरकारी आमाशय प्रदाह-- नियोय कठिन | इसका मोजनसे विशेष सरबन्ध 
नहीं है, स्थानिक पीड़ुनाक्षमता और पेशोकी कटिनता नहीं होती । 

ककस्फोट-- वेदन। अधिक समयतक बनी रहना । शीघ्र शीर्णत्ता । अब इका 
स्पर्श । आमाशय रसके विश्लेषणसे विशेष सहायता । 

ग्रहणीयें ब्रण --भोज त करनेपर वेदना शमन । घमनसे कम सम्बन्ध । 

पिनज्ताशयका रोग -स्थानिक पीढ़नाक्षमता | आमाशय द्ववका विश्लेषया 
करभेपर मुक्त लक्ष्णाग्लका द्वास या श्रभाव । 

चिरकारी उपान्श प्रदाह--श्राहारसे अ्रनिश्चि। सम्बन्ध, उदरदणिडकाकी 
इटिनता नहीं होती । क्षारसे लाभ नहीं होता । 

आमाशयका आच्त प--वमन और वेदनाक। सम्बन्ध श्राहारसे नहीं रहता । 
स्वचाके विस्तृत ऋगर्म चेतनाथिक्य । 

यकरृद्याली--शराबीमें निर्णय करना कठिन । कभी दोर्भी रोग सम समयमें | 
त्रल प्रायः एथक नहीं हो सकता ) 

चिकित्सोपयोगी सचना 

मन, शरीर, आमाशय और व्रणको आराम देणें। बिछौनेमें ४ सप्ताह जा 
लम्बे समयतक लेटे रहें | आहार उत्तेजक न लेगें, किन्तु पूरा लेवें । मुक्त लवयाम्लके 
निरोधकी झाषश्यकता हो, तो प्रति धण्टेपर उसे निकाल लेथें | दिनर्मे २-२घण्टे 
प्र अम्ल विरोधी थोड़ा-थोढ़ा भोजन लेवबें। रात्रिको भी १ या २ बार। भोमनमें 
दूध हितकर है। आ्रावश्यकता अनुरुपशामक भोजन देवें। 

डॉक्टरीमें अग्ल विरोधी ओऔषधि-बिस्मथ, मेग-कार्दगो और सोडा बाईकाडे 
मिलाकर देते हैं । आयुवे दें शंख, वरा/टका, शुक्ति अ्रथवा सृतशेखर ,कामदूधा 
मिश्रण दिया जाता है । यह ओऔषध प्रयोग एकाघ वर्ष पर्यन्त चालू रखना चाहिये । 

अधिक पीड़ा हो, तो बर्फकी थैलीसे कौड़ी प्रदेशमें सेक करें । 

दांत दूषित हों तो निकलवा देखें । शराब, तमाखूका व्यसन हो, तो छुड़ा देना चाहिये। 

विदारण, रेतघड़ी सदश आकृति हो जाना, मुदिकाह्वारमा अवरोध और 
कर्कस्फोटका संदेह होनेपर भ्रस्त्र चि केस्सा करनी चाहिये | 

विशेष चिकित्सा आगे शूल चिकित्सामें देखें । 


पश्चते+िध्रिय संस्थान व्याधि प्रकरस ७४ 
पल कप न पक +ल बल लक पलक स लक 
(४ ) आन्त्रिक त्रण 
(ड्य गोडिनल हलसर-- 27046708।| (९९/), 

रोग परि चय--इस रोगके भीतर ग्रहणीकी दीवारकी 'छष्समिक कला और 
गहराईमें रही हुई छत्तिसे तम्तुओंका नाश, कोड़ी प्रवेशमें वेदमा, भोजन करने या ज्ञार 
सेवन करनेपर वेदना शमन, रक्तमय मल गिरना, आमाशयमें अम्लताकी वृद्धि, ये 
मुख्य झ्ष्षणा प्रतीत होते हैं । 

लिदान और शारीरिक विकृति । 

जञाति--पुरुषोंको लगभग ८० प्रतिशत । स्त्रियोंको कम | 


आयु -३५ वर्ष भीतर । े 
स्थान--ग्रहणीके प्रारम्भिक भागे ८० से ६० प्रतिशतको, सामान्यतः 


मुदिकाह्वारसे $ इल्चके भीतर । पित्तमलिकाके संग्रोग स्थानसे कभी नीचे नहीं। 
विशेषतः ऊपरके भागमें भो आगेकी दीवारमें । 
कभी-कभो मुद्दिकाद्वारपर त्रण है या ग्रहणीमें, यह निर्णय करना कठिन होजाता। है। 

वब्रणुसंख्था--सामान्यतः एक | क्वचित्‌ ही अधिक । 

रोगावम्थाक्री उननति--( !?8//02076578 ) झनिश्चित । 

यह आमाशयिक त्रणकी अपेक्ता सामान्यतर वंशागत । पुमरातृत्तिके पृछेलचनणश 
ओर जगामभेदनसे थकावट, मानसिक वेदना अर चित्तविज्ञोभ | विशेष बृत्ताश्त न 
सममा सकना | झ्रामाशय त्रणकी अपेक्षा कम निश्चय । 

कभी जल जानेके परिणाममें ( गलनात्मक ज्ञत होनेपर ) उपत्य खरूपसे 


ग्रहणी त्रण होजाता है । 

प्रकति निदेशक लक्षण-- १. क्षधा लगनेपर वेदना, यह आदर्श लक्षण; 
२, मल रक्तत्नाव; ३. आमाशय पित्तमें लवणाम्लका अतियोग । 

आफ्रमणु--सामान्यतः गुप्त । अपचनका चक्र क्रमशः बनना, यह प्रकृति निद्दे. 
शक विशेष लक्षण है | यह चक्र लम्बे विरामसह २-३ सप्ताहके लिये वर्षोतक चलता 
रहता है । फिर बीचका समय कम होजाता है | विशेषतः सम्प्राप्ति बसंत या शरद ऋतुमें, 
क्यचित्‌ गुप्तरूपसे अधिक आक्रमण । रक्तत्नाव ओर त्रण भेदन प्रारम्भिक लक्षण । 

वेदना-- १. उदर रिक्त होनेपर । सामान्यतः भोजनऊझे २-४ घयटे बाद या 
राश्निको । हसे डॉक्टरीमें सुधारूप घेदना (!]7]]/0।' ]):४॥) संज्ञा दी है। २. निब- 
मित समयपर वेदना। ३. भोजन या सार सेवन करनेपर वेदना शमम, किन्तु बमन 
होनेपर भी शमन न होना । 

वेदना कोड़ी प्रदेशसे दक्तिण ओर नाभिसे ऊपर । किरण कौड़ी प्रदेश, नाभि, 
दक्षिण प्रदेश झोर कृचित्‌ अंसामश्कि ( 0008००0०)४.' ) प्रवेशमें शौ। कमी 
बेदना कोड़ी प्रदेशके मध्यमें झौर कभी थांई झोर । 
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गहराईमें पीड़नाक्षमता--व्रण स्थानपर दबानेपर वेदना बृद्धि | उत्तान 
पीडढ़नाइमताभी विद्यमान, त्रणस्थान निर्दिष्ट नहीं है । 
प्रसेक -- ( )५ 8६९7-०7४४)।) मुँ हमें बार-बार रस आते रहना, यह सामा- 


न्यतः ग्रहणी क्षतको सूचना देता है। 
मांसपेशियों कमी कठिनता--विशेषतः उदरदणिडका पेशियों ( ६९८४पह 


2 00077778 ) की बारग्वार तीर ब्रणमें स्पष्ट । 

अशात रक्त--सामान्यतः उपस्थित । रक्तत्नाव--मल्तमें रक्त जाना, साधा- 
रण गम्भीर, बार-बार पुनरावृत्ति, कचित्‌ तेज़ीसे घातक अवस्था । फिर क्षणिक बेहोशी, 
शीतलस्वेद, तेज़नाड़ी । मलमें रक्तस्नावसे शूल सदश वेदना । अकरुमात्‌ शौचका वेग दो ना, 
कोए्टारके सदश मल त्याग दोना । रक्ततरमनभो उपस्थित, इसका आधार प्रण स्थानपर 
रहता है । कभी मल्नमे रक्त न जाना । 

घधमन--सामान्यतः नहीं । प्रतिवन्ध इोनेपर उपस्थित । 

पाण्डु--रक्तल्लावके अनुरूप | कभी मल रक्त न जानेपर भी मल्ञ पीली 


प्रभासह निस्‍्तेज । 
श्रन्यलक्षण--भ्रच्छी था, प्रायः भोजन करनेमें वेदना बृद्धिका भय क्गता 


है। दांत भ्रच्छी स्थितिमें । कृशता असाधारया, छातीमें बार-बार जलन | 

आमाशय बविश्लेष्ण --आमाशय रसमें लवणाम्लका झति योगका स्वभाव हो 
जाना । विराम कालमें भ्रवशिष्ट झ्रामाशय रस ५० से १९० सो. सी. (१।।| से * आस) 
अग्लता मध्यम या बढ़ी हुईं | परोक्षार्थ आ्राद्ार देनेपर श्वेतसार १-१॥ घण्टेमें समाप्त; 
झथोत आमाशय रिक्त होनेपर स्वच्छु तरल । प्रतिबन्ध ट्ोनेपर विरामकालके झामाशय 


रसमें झधिक अग्लता | 
उपद्रव और अनुगामीविकार--झामाशय ब्रणके समान । रक्तस्नाव, आमा- 


शय मध्यान्त्रक्षत, पित्ताशय या अग्न्याशयसे संलग्नता, मुद्िकाद्वारका अवरोध और विदा- 
रण । विदारण सामान्यतः ४० वर्षसे भ्रघिक आयु होनेपर कमी युवा खस्त्ीमें । &५ प्रति- 
शत पुरुषोर्म, आ्रागेकी दीवारमें क्षत होनेपर जिस तरह भ्रामाशय चातका विदारण 
होनेपर उद्य्योकलाप्रदाह ह।ता है । उसी तरह इसमें भी, किन्तु वेदना दक्षिण हृदयाघरिक 
प्रदेश । यह वेदना उपान्श्रव्रण विदारणके सइश । 
रोगविनिर्णाय--प्रकृति निर्देशक आदर्श ्त्तण होनेपर सरलतासे, अन्यथा कठिन। 
पिक्ताशय व्याधि--इसमें वेदना किरण दक्षिण स्कंघकी ओर, पित्ताशयपर 


दबानेसे वेदना, मत्षमें रक्त न जाना, हन लक्षणोॉसे प्रभेद होजाता है। 
अ्रामाशय च्त--वेदनाकर स्वभाव । बार-बार धमन । इन लक्षणोंसे प्रभेद । 


आमाशयकी आक्तेपज्ञ वेदना-- ( 0980770 ८7568 ) वेदना झौर 
वमन, झआाइारसे स्वतम्श्न | स्वचाके विस्तृत प्रदेशर्में चेतनाधिक्य । इन दाक्षणोसे प्रभेद । 
उपान्श्र प्रदाह--स्थान भेदसे भेद होजाता है। 


प्चनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण 9७ 
अल जल कट किम मिट अकेली महल कक कट ल अप पर घर कद मर मल लिन कह 
चिरकारी विरामसद्द प्रतिबन्ध--इसमें श्रामाशयका प्रसारण होनेसे और 


विराम होते रहनेसे भेद होजाता है | 

चिकित्सा--विशेष आमाशयिक ब्रणमें देखें । अस््र चिकित्सा सफल नहीं है | 
स्वच्छ वायुवाले स्थानर्मे रहना, पथ्य पालन करना, यह औषध चिकित्साकों अपेक्षा भी 
विशेष ट्वितकारक है । « वर्ण पश्चात्‌ पुनराक्रमण डोता है । 

शूल चिकित्सोपयोगी घचना 

वातिक शूल्ञकी शान्तिके लिये स्निग्ध झोर उष्ण वस्तुओं, पैत्तिक शलमें शौतल 
पदार्थ भौर छोष्मिक शूल्में चरपरे भौर कढ़गे पदार्थोक्रा सेत्रन करें । मिल्ले हुए दो 
दो दोषेके शमनाथ॑ दोषानुरूप दब्योंको मिलाकर योजना करनी चाट्विये । 

पमन, लंधन, स्वेदन, पाचन, फलवर्त्ति, क्षारमिश्रित श्रोषधियाँ, ये सब शत 
रोगमें द्वितावद् हैं । प्रणपर खीर, खिचढ़ो, स्निग्ध पिही, मांसपिण्ड या शक्ष रके 
हलवेसे सेक करना चाहिये। 

सब प्रकारके शल्लरोगमें पहले घातको जीतनेका प्रयत्न करना चाहिये | तीघ्र 
शूत्र होनेपर हींगमिश्रित झौषधियोंका उदरपर लेप या सेक करना ट्वितकारक है । 

वातज शूलमें स्वेदन क्रिया, पित्तजमें मधुर झोपषधियेंसे सिद्ध किया हुआ दूध 
पिल्लाना, विरेचन और निरूद्द बस्ति देना; तथा कफजरमें कड़वी और चरपरी औषधियों- 
का क्राथ ओर वमन हिलतकारक हैं । 

मिट्टीको जलमें घोलकर गरम करें। गाढ़ी हो जानेपर पोटली बनाकर या तिक्षको 
इैंट, गरम कर पोटली बनाकर उदरपर सेक करनेसे चातज शूल शमन होता है। 

एक लोटेमें गरम जल भर एक मुही भर नमक डाल पेटपर एरंड तैल लगा 
लोटेसे सेक करने या रबरकी यैलीमें गरम जल मरकर सेक करनेसे शूल शमन होता है । 

पैत्तिक शूलमें मैनफलके चूर्णकी, परवलके पत्त भर नीमकी अन्तरछालके क्ाथ 
या दूध अथवा इंखडे रसमें मिल्रा पिलाकर वमन कराना ट्ितावह है तथा गरम आहार 
विद्वार और गरम झौषधियोंका त्याग करना चा हिये। 

कफप्रधान शूलर्मे बमन, लंघन, शिरोविरेचन, शहदसमेंसे बनी हुईं शराब, गेहूँ, 
यव, अरिष्ट, शुष्क भौर चरपरे पदार्थ हितकारक हैं । 

आमशूलमें कफशूलध्न, भ्रप्मिप्रदीपक और आ्रामपाचक चिकित्सा करनी चाहिये | 
आमशूल ( कुछ्षि शूल्ल ) में वमन और शक्ति अनुसार लंघन करना लाभदायक है । 

आन्च्रिकशू लमें चिकित्सा सावधानतापूर्वक लक्षर्णोके अनुसार करनी चाहिये । 
झन्त्रशलमें वेदना ओर आक्षेपका सबसे पहले निवारण करें, तत्पश्चात्‌ शलोत्पादक 
कारणाको दूर करें | यदि बेदना प्रवल म हो, तो रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रह में लिखी 
हुईं शंखवटी, हिंगुल्वटी, जातिफलादि बटी, शंखदाव, भ्प्निकुमार रस, क्रम्याद रस झ्ादि 
झौषधियोंमेंसे श्रनुझृज्त औौषधिका सेवम कराना चाहिये । 








ध्ट चिक्रित्सातत्ष्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


उदर प्रदेशपर एरंड तैश्ञ लगा फिर नमक मिलाये हुए गरम जकसे खेक करें था 
राईका प्लास्टर लगायें यदि असह्य वेदना होती हो, तो तत्काल दबाने केलिये श्वाखोच्छ- 
वासमें क्लोरोफार्म या हथर सुघावें बा अफीमसत्व ( मोर्फिया ) का दण्फेक्शस करे । 

यदि प्रपचनके हेतुसे धन्द्रशल उत्पन्न हुआ हो, तो पचने रिहय संल्थानमेंसे उप्नता- 
साधक पदार्थकों दूर करनेके लिये सदुविरिधन ( आरग्वधादि क्राथ, एरंड तैल, मैतने- 
शिया सल्फाध अ्रथवा ग्रन्य औषधि ) देना चाहिये । 

यदि अ्रपचनके हेतुये भ्रत्यघिक उदरधातकी उत्पत्ति हुईं हो, तो पचनक्रिया बढ़ाने 
वाली श्राग्नेय भोर वातहर औषधि वेनी चाहिये । रसतन्त्रसार य सि्त प्रथ' गर्सप्रहमें 
लिखी हुई अषधियाँ-- हिंग्वष्टक चूण्यं, शिवाक्षार पाचन चूर्ण, अ्ग्निकुमार रस, क्रव्यादरस, 
जातिफ> दि घष्टी । अपचन ), शंखवटी आदिमेंसे किसी एकका। प्रयोग करना चाहिये । 

यदि आध्मान अ्रघिक हो ओर बाह्य सेक आदि प्रयोगसे लाभ न हो, तो हींग 
ओर एश्ड तैल मिले हुए गुनगुने जलको बस्ति देनेसे सत्वर अ्फारा उत्तर जाता ड्ढै। 
डॉक्डरामें हींगके अक्क और भ्रफीमके अ्क १-१ डामको गोंदके जलमें मिलाकर पिचकारी 
देनेका शिधाज है । इससे भी अफारा और वेदनाका निवारण होजाता है | इस तश्ह 
गुदापर तैलवाला हाथ लगा वायुनिःसाशइक नलिका ( ।|॥४5५ (प)८ ) या रणश्को 
मूत्रनलिका (('0८६८।) वा श्रामाशयन लिका (४ (५॥॥)९ ॥॥ |१९) को गुदाख्थान- 
, में प्रवेश करानेसे अम्त्रस्थ वायु निकल्ल जाती है । 

कदाचित्‌ अन्न्र्म अ्रध्यधिक वायुसंचित हो जानेसे अन्न्र फट जानेका या आसज्न 
रूत्यु होनेका संशय रहता हो, तो ब्रीहिमुख यन्त्रकों उदरकी दीवारमें प्रवेशकरा बायुको 
निकाल देना चाहिये | 

परिणाम शूलमें कढ़वी भर मीदी ओपधियोंसे वमन, क्रिचन, निरूद्द बस्ति 
और शहद मिली तेलकी बरित देना चाहिये । 

झज्ञद्रव शूलमें प्रायः पित्तकी ्रधिकता रहती है, अतः इसे बमनसे और कफ 
को विरेचनसे दूर करे । ( प्राचीन मत ) 

अश्चत्तव शूलके रोगी को हो सके, तो भोजन थोढ़ी-थोढ़ी मात्रामें, दिनमे ४ समय 
देना चाहिये | नित्यप्रति प्रातःकाल अविपत्तिकर चूण झ्थबः थोड़ा बादाम रोग़न या 
जैतुनका तेल देसे रहनेसे मलाघरोध दूर द्ोजाता हे अर आमाशयमेंसे लवणाग्ल 
तध निकल जानेसे वेइना कम होजाती है । (नण्यमत ) 

परिणाम शूत्त ( आन्त्रिक थण ) और श्रश्नद्रव शूल ( भ्रामाशयिक त्रण ) 
दोनों व्याधियोंकी चिकित्सा लगभग समान है। अन्नदव शूलमें अभेक बार आमाशजिक 
रसमें तीव्रता और अम्लता अत्यधिक हो जानेसे कुछ भेद होजाता है। आगे 
भन्नद्रव श॒ककी चिकित्सा-निमिस सूचना पिस्तारसे लिखेंगें।ये सब परिणयामशूल 
केलिये भी डपयोगी हैं | 
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झसब्॒ब शूक्ष ( झामाशमिक त्रण ) होनेपर रोगीको पूर्ण विश्रान्ति करनी 
चाहिये । शारीरिक श्रसका बिलकुल त्यागकर देना चाहिये | आमाशयको धक्कान 
पहुँ चे, उस तरह पूर्ण सम्हाल रखना चाहिये । भामाशय त्रणके रोगीको चाहिये कि 
जि तरह बैठने या ल्लेटनेस पीड़ा कम होती हो, उस तरह भोजनके कुछ काज्षतक 
ब्लेठे जा लेटे रहें | त्रण र्थानपर मुक्त पदार्थंका जितना दुबाव कम पढ़तः है, उतना 
ही कष्ट कम होता है | बाई' करवट, वाहिनी कश्वट, चित्त ओर आधे लेटकर, एचं॑ 
मिक्ष सिस्र॒ रीतिसे बेठकर रोगाको अनुभवकर लेना चाहिये। जिससे दर्घकाल- 
तक ज्ासमें न्‍्यूनता हो । 

भोजनमें -खट।ई, अ्रधिक घृत, गरम मसाला, प्याज़, लहसुन, चावल आदि 
हामिकर पदार्थ, गुरु भाजन, अपक्व भोजन ओर उम्रपदार्थोका त्यागकर देना चाहिये । 
शराब, चाय, कॉफी, तमाख और अन्य उत्ते जक पदाथका उपयोग न करें । 

यदि इस रोगकी उत्पत्ति दुन्‍्तपूय या गलग्रन्थप्रदाहके हेतुसे हुई हो, तो 
धूम्रपान बिल्कुल छुड़ा देना चाहिये । शराब मोजनके पहले नहीं लेना चाहिये। नारि- 
यलके तेलकी मालिश करना अति द्वितकर है | जैसे-जैसे आहार पचन टह्लोता जाय, 
वेसे-वेसे लघ॒ुपोष्टिक भाजनको बढ़ाते जाना चाहिये । 

दूध आर भ्रवाही भोजन निर्विप्नतास पचन द्वोजाता है। मांसाह्ारियों केलिये 
मांसरप या अण्डेका पचन द्वोजाता है । जिन रोगियोंको दूध सहन न हो, उनको 
दूसरा लधु भोजन दें | हो सके तो २-२ घब्टेपर थोड़ा-थोड़ा भोजन ४ बार देवें । 
किसी किसी रोगीको कोई भी पदार्थ सहन नहीं होता, उनको बरित द्वारा पथ्य शभाद्दार, 
दूध, शक्करका जल, दूधका मक्खन या अ्रण्डेका रसया अश्रन्य द्रव चढ़ाना चाहिप्रे। 
बस्ति ३-४ घण्टेपर ४-६ श्रोंप्त प्रवाहोंकी दिनमें ३-४ समय देनी चाहिये । 
परन्तु रोज़ सुबह सबुन मिले जलकी बस्ति देकर बहदन्त्रको शुद्ध कर लेना चाहिये । 

जो बस्सिमें चढ़ाया हुआ द्रव जल्दी निकल आता हो, तो दचके साथ कुछ बूँद 
अफीमके अंकों मित्ना देनी चाहिये। एवं कोष्ठबद्धताभी न हो, इस बातका भी 
सम्दाल रखना चाहिये | 

शक्ति संरक्षणपर खूब ध्यान देना चाहिये | यदि दूध अनुकूज़ है और मांसा- 
हारियोंकों मंसयूषका पचन होजाता है, तो अधिक चिन्ता नहीं रहती । जिनको 
अरधपाधित दुग्ध ( पेप्टोनाइम मिल्क ) अनुकूल रहता है, उनको वह देना चाहिये । 
वृधके साथ बादामका तैलभी अति हितकर है । 

यदि अत्यधिक दुर्बलता आगई हो, तो द्राक्षासव या लक्ष्मीविल्लासरस अ्रभ्रक 
मिश्रित अ्रथवा और कोई हृदय पौष्टिक ओषधि देनी चाहिये | 

रोग बढनेषर श्रोषधि-चिकित्सासे लाभ होनेकी आशा कम रहती है | शल्य- 
क्रियाका ही आश्रम लिया जाता है | शल्य जचिकित्सामी देइशल कायम रहनेपर ही 
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सफल द्वोती है | भ्रतः समयको व्यर्थ न गुमाना चाहिये । बहुधा शक्ष्य च्िकिश्सक 
झामाशय ब्रणके कुछ ऊपर छिद्र करके उसका सम्बन्ध ग्रहणीके साथ जोढ़ देते हैं, जिससे 
ब्रणको त्रास नहीं पहुँ चता । झ्रामाशय रसमिश्रित भोजन व्रण -स्थानक्ी झोर नहीं जाता । 
सीधा ग्रददरणणीमें चला जाता है । इस तरद्द त्रणको शाम्ति मिद्धनेसे वह थोड़ेद्दी दिनों 
में भर जाता है । 

यदि आ्रामाशयप्रदाह हो, तो शुक्ति, वराटिका था शंखभस्मका सेवन कराना 
चाहिये | ये भस्म ग्रामाशय रत्तकी अम्लता और उद्रताको शमन करते हैं तथा श्रणको 
सुखानेमें सहायता पहुँ चाते हैं | अथवा झामाशय रसको अ्रसज्ञता नष्ट करनेके क्षिये सज्जी- 
खार या सोढ़ा बाई कार्ब देना चाहिये। सोढ़ा बाई कार्ब भोजनके पहले २०-२० ग्रेन 
दिनमें ३-४ समय देवें । 

यदि शूल अ्रत्यघिक हो, तो शंखवटो या भअर्लोम मिश्रित जातिफलज्ञादि वटी देनी 
चाहिये । अथवा बस्तिमें श्रकरामका अर्क २०-२० बूँढ मिला देना चाहिये। इनके अति- 
रिक्त राईका प्लास्टर श्रामाशयपर लगानेसे भी तुरन्त लाभ होजाता है। अनेकॉको 
बफको थेज्ञीसे सेक करनेपर पीढ़ा शान्त द्वोती है । 

अत्यधिक वेदना होनेपर स्टॉमकरड्यू बसे आमाशयको घोकर साफ कर लेवें और 
गरम जल्को बोतलसे आमाशयपर सेक कर । सेक करानेते रक्त-संचालन-क्रियामें वृद्धि 
होती है भीर त्रण-स्थानमें रक्त सचाप द् ने लगता है । जिससे त्रण सत्वर भरने लगता है । 

यदि रक्तमन होती है, तो कासीस भस्म झोर प्रवात्नपिष्टी |।मल्लाकर १ तोल्ना 
वासावलेह या गुलकंदके साथ या हरइके मुरब्बाके साथ देते रहना चाहिये। तार्पिनके 
तैलझी ४-९ बूँद दिनमें २ बार आावश्यकृतापर देते रहनेसे रक्तत्रावका राध द्वोता है । 
(इस तैलको अ्रधिक मात्रामें नहीं देना चाहिये, अन्यथा रक्तस्नाव ज्यादा होने क्षमता है।) 

एलोवेथिक अर होमियोतेथिक मत अनुसार मल्ल ( ॥7४९॥0 ) प्रधान: झोष- 
धियों झामाशयिक और आलन्स्रिक त्रण॒-व्याधियोपर अति ।हतकर मानी जाती हैं | मन्नके 
अति सूचम मात्रा लेवनसे भयानकशूज, व्याकुल्तता, दाह, अस्थिरता, निद्रानाश और 
क्मन झादि लक्षणोपर सत्वर लाभ पहुँचता है । 

कतिपय ओवपधियाँ गुण-घर्म-विवेचनसह “झभौषध गुण-घर्म-विवेचन”! में 
उदरवातध्न और वातश ल्ष्नके साथ लिखी हैं । वहाँपर कुछ सूचनाएँ भी की हैं । 

वातज शूल चिकित्सा 

(१ ) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रगोगसंग्रद्में आई हुई ओऔपषधिया-- 
दिंगुल रसायन दूसरी विधि, हिंग्वादि चूर्ण, हिंग्वष्टक चूर्ण, शिवाक्षार पाचन, ताम्र भस्म, 
भुनी हींग, बत्रिकदु, सुलदढी, कालानमक झौर इमकीके ज्ञारके साथ । अपभितुण्डी 
बटी झोर शूलवज्निणी वटी ये सब झति क्वामदायक हैं । 

( २ ) शुलगज़कंसरी रख-कुचिक्ते ८ तोले केकर १२८ तोके गोदुग्धर्मे 


पचनेन्द्रिय संस्थान ब्याधि प्रकरण ८१ 


डाल मंशग्निसे उतरे | कुविले नरम दोजानेपर घोकर साफ करें | फिर ऊपरसे 
छिलके ओर बोचमेंसे जिब्मी निकाल बारीक पीसें | पश्चात्‌ पीीपक्ष, पीपक्षासूक्त, 
का जी मिर्च, सोठ, बच, बेव्रगिरो, दरढ़, दोनों प्रकारकी करल्जकी गिरी, खज्जीसार, 
जवाखार, सेंघानमक, काज्ञानमक, विढ्नमक और शुद्ध गरबक १-३ तोल्या तझा 
भुनी द्वीग, साहागेका फूला और झजवायन २-२ तोले मित्ला झदरकके रसमें ३ 
दिन खरलझर एफ एक रत्तीहृा गात़ियाँ बना क्षेवें । इनमेसे $ से ३ ग्रोल्लीतक गुनगुने 
जले साथ देनेले वतम, कफ, झआमज और श्रिदोषम शूल नष्ट होते हैं।हस 
झौषधिके सेवनसे झ्रामाशव और श्रन्त्रकी पुर:सरण क्रिया बलवान्‌ बनकर शूक्ष शमम 
होजाता है।दृधह़े ध्रतिरिक्त हुस झौष घिसे हृदय और धातवहाना ड्याँ भी सबत्न होती हैं। 

सूचना -जब पित्त भ्रति तेज़ हो, छातीमें दाह, पसीना, मुँदर्मं छात्ते, खट्टी 
वमन आदि लक्षण हों या मृत्र पिण्ड विकृति हो । अ्रथवा सवेदन। तन्तुमें उत्ते जना बढ़ी 
हो ( हिस्टीरिया आदि रोगोंमें ), तब यद्द रस नहीं देना चाहिये । 

(३ ) शूलद्दर वटी--सुबर्ण बंगझके छारको १२ घयटे अदरकके रसमें खरल 
करें । फिर १-१ रत्तोकों गोलियाँ बनाकर सुवर्ण वंगनें डालते जाँय, जिससे गोब्नि- 
योंके चारों शोर सुवर्णवंग जगकर गांक्षियाँ पुत्र्सुझे सशश हो जा'गी। सुवर्णबंगर्म न 
डालना हो, तो सोंठऊे चू्में डालना चाहिये । इन गोलियोंमेंसे २-२ गोज्ञी गिगक्षवा- 
कर एक-दो पूट जल पिल्ला देनेसे अपचनसे उत्पन्न उदरशल्ञ तत्काल दूर होजाता है। 

(४ ) वातवाहिनियोंकी विकृतिसे शुल और दाद्रपर--रौष्य अस्म, 
च्यवनप्राश/।वलेह या श्रोवर्तोके मुरज्याके साथ दें । या महद्दावासविधष्वंसन रस देबें। 
तीम्र शूत्ध नो श्रामाशय या अन्य स्थानों हों, सब शलोंपर महावातविध्शांसन रस 
दिया जाता है। मन्द वेदनामें और जी रोगपर रौप्य भस्म देवे । शल्वज़िणी बटी 
तीअण पीड़ा झोर जोर्ण व्याधि, दोनोंमें हितकर हैं । शत्वगजकेसरी बातना।दर्योकी 
उत्ते ञबा न हो, ऐसो जाय व्याधिमें ट्टितकर है । 

(३) खरेंटीकी जढ़, पुननंवादधी जढ, एरयडमूल. छोटी कटेली बढ़ी कटेज्ी और गोखरूका 
क्राथकर २रतो भुनोददोंग भोर २ माशे काल्ानमक मित्नाकर पिल्ानेसे बातजशज्ञ नष्ट होता है। 

( १ ) भुनी हींग, अतीस, सॉठ, मिर्च, पॉपल, बच, कालाममक और बढ़ी 
हरढ़का चूर्ण ३ माशे गुनगुने जल़के साथ देनेसे वातजशल भौर विबन्ध नष्ट ह्ोजाता है। 

(७ ) तुग्बरुके फल, बढ़ी हरढ़, भुनी हींग, पुष्करमूल, सेंधा नमक, कालानमसब 
समुद्रनम, जवाखारका चूणैँकर ३-३ माशे जोझे क्याथके साथ पिलानेसे बात- 
शक्ष, गुल्म और अपतन्त्रक ( हिस्टीरिया ) शमन द्वोजाते हैं । 

( ८) भजवायन, सुनी हींग, सेंघानमक, जवापार, कालानमक ओझर जड़ी 
हरहको समभाग मिज्ञा चूर्यकर, ३ माशे शराबछे साथ देनेसे बाहलअ शत्त 


, नह होजाता है । 


रे चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 





(६ ) सागके बीज ( नये ) का चूर्ण १-१॥ माशे गुनगुने जलके साथ 
था गुइमें गोली करके देनेसे तत्काल शूलकी निद्वत्ति होजाती है। वमन, घबराहट 


भी दूर होते हैं । 
( १० ) प्रणमूल झौर सॉठका क्राथकर भुनी द्वीग और काखानसमक 


मिल्लाकर पिलानेसे वातज शूत् नष्ट होते हैं । 

( ११ ) सेके हुए करंजके बीजोंकी ग्ररी, भुनी हींग, सज्नीखार, अअजवायन, 
कालानमक झोर झभामाहलदोका चूर्ण गुनगुने जलसे देनेसे वातज, पित्तज, कफज झोर 
परिणामज श,ल दूर होते हैं । 

(१२ ) बिजोरेकी जड़का ६ माशे चूर्ण खिक्षाकर ऊपरसे ४ सोते घी पिला 
देनेसे बातज शल नष्ट होजाता है । 

( १३ ) मालिशाथ--नारायण तैंल, मद्दाविषगर्भ तैल, बातशूल्नइर मक्कइम 
या शिरःश ल्ान्तक मलहमकी मालिश करानेसे चेदना दूर होजाती है । 

( १४ ) लेप--मैनफलको कांजीमें मिज्ञा पीध्त गरमकर नाभिक्रे ऊपर क्षेप 
करनेसे पक्वाशयमें चलनेवाला शल तुरन्त शमन होता है । 

( १५ ) देवदारु, बच, कूठ, सोवा, हींग और सेंधानमकको कांजीमें मिलता 
गरमकर उदरपर मोटा-मोटा लेप करनेसे श लकी निषृत्ति होती है । 

(१६ ) स्वेदन--बेलकी छाल, तिल ओर एरण्ड मूलको कांजीके साथ पीख 
गरसकर गोला बनाते । फिर कपढ़ में लपेटकर उदरपर सेक करनेसे शक्ञ नष्ट हो 
जाता है | इस तरद्द केवल काले तिलसे भी सेक किया जाता है । 

( १७ ) तार्पिनहझे तैलकी मालिश करके गुनगुने जलसे सेक करनेपर सत्वर 
शल शमन होजाता है ! 

पित्तज शूल चिकित्सा 

( १ ) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्र हमें लिखी हुईं ओषधियाँ-- 
श'ख भस्म, शरख बटी, बृहस्‍्यादि क्राथ दूसरी विधि और गुल्मकुठार रस (श,ख्र गुल्मके 
देतुसे है तो), इनमेंसे प्रकृतिके अनुकूल औषधि देनेसे पैत्तिक श,ल सत्वर नष्ट होजाता है। 

श'ख मस्म भौर शख घटीमें झामाशय-रसकी अग्लता और उदष्याताको दूर 
करनेका गुण रहा है | अतः जब उदरमें अफारा, मुखपाक, सट्टी डकार, तृषा वृद्धि, 
दाह आदि लक्षण हों, तब इनसे सत्वर लाभ होता है। इनमें श'ख वटी तो विदरधा- 
जीय्य॑ झ्रोर विष्टघाजोीणंसे उत्पन्न श्‌लको भी तत्कात्न दूर करती है । 

बृहत्यादि क्वाथ- सामान्य होनेपर भी आम प्रकोप, बात प्रकोप तथा 
पिच प्रकोपजन्‍्य श लको स्वरित निवत्त करता है । 

है गुतल्म कुठार--में ताम्र भस्मका पःरमाण अधिक है। अतः यकृत पित्तका 
खराब जब कम होनेसे शल उत्पन्न हुआ हो, तब उपयोग किया जाता है। गुस्म 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण रे 


न कि पट हज शमी जलकल लक किलर कल लि निज कल ला लाकर अलजकमट पल नल कल की जा किक तक न कल 
कुठारकी मात्रा अति कम देनी चाहिये । अन्यथा उबाक और बेचैनी घणटोतक होती 
रहती है | झनुपान-महा, नींबुका रस या अनारका रस । 

( २ ) मैनफक्ञका चूणं ३ माशे खिला ऊपरसे परवज्ञके पत्त ओर नीमकी 
अन्तर छालका क्राथ पिजञाकर वमन करा देलेसे शू लकी निवृत्ति होती है। 

(३ ) शतावरीका स्वरस शहद मिलाकर पिलानेसे पेत्तिक शत झोर दाहकी 


मिवृसि होती है । 
(४ ) आँवज्ञेका रस, अंगूरका रस या झ्रॉवनेका चूर्ण, इन सीनोंमेंसे किसी 


एकमें मिश्री मिलाकर जलके साथ देनेसे पेत्तक श,ल नष्ट होजाता है । 

( ५ ) शतावरी, मुलहदी, खरंटी, कुश झोर गोखरूका क्राथकर पुराना गुड़, 
शकर और शहद मिलाकर पिलानेसे रक्तपित्त, दाह, श,ल ओर दाहयुक्त हुचर दूर 
होजाते हैं । 

(६ ) हरढ, बहेड़ा, ऑआँवला झोर' अमलतासका गृदा मिलाकर पिल्ञानेसे 
रक्तपित्त और शल नष्ट होजाते हैं । 

(० ) हरढ़, बहेढ़ा, भावला, नीमकी भ्रन्तरछाल, मुलहठी, कुटकी झोर 
झमलतासके फलका गृदा मिला क्राथकर पिलानेसे दाहयुक्त पेत्तिक शूल़ और 
कोएयद्ताका निवारण होता है । 

( ८ ) प्रयड तैल मु लहठीके क्राथके साथ पिलानेसे पैत्तिक श्‌ल्ञ और पैत्तिक गुल्म 
दूर होजाते हैं । 

(६) आँवलेका चूर्ण ४ माशे शहदके साथ चाटनेसे पित्तजश,ल शान्त होजाता है । 

( १० ) कॉसी, रोप्य, ताम्र या पीतलके बत्त नमें शीतल्न जज्न भरकर श द्के स्थान 
पर रखनेसे पेत्तिक शूल नष्ट होता है । 
कफज शूल चिकित्सा 

( १ ) रसतन्श्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुई ओऔषधियाँ-- 
झानस्द भैरवरस, अग्नितुर॒डी घटी, जीवनघारा अर, संजीवनी वटी, श लगजकेसरी बटौी 
( बातजश ज्ञ चिकित्सामें लिखी हुई ), श्‌लवस्नचिणी बटी, हिंगुल रसायन दूसरी विधि, 
बिल्यादि क्राथ, ये सब भ्ौषधियाँ कफज श लको नष्ट करनेमें श्रति लाभदायक हैं | इन 
सबको अनेक बार प्रयोगमें ला चुके हैं। शूल गजकेसरी और श लवब्निणी, ये दोनों 
सो श छ्के लिये मुख्य औषधियाँ हैं । एवं हिंगुल रसायनभी तत्काल गुण दर्शाती है। 

अग्नितुणडी बटी, जीयणं व्याधि और उपान्त्र विकारमें हितावद है | संजोवनी घटी 
निर्भय, सौग्य और उत्तम ओषधि है | 

झपचन जनित श ल, जिसमें झामाशयमें शिथिलता आगई हो या पित्तस्नाव 
पूरे परिमायामें न होता हो, ऐसे प्रकारके श्‌लॉपर ये सब झौषधियाँ ह्ितकारक हैं । 

( २ ) पीपल, पीपलामूल, चब्य, चित्रकमूल, सो, सेंघानमक, काश्तानमक, 


प्र सिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खरणश्ड 


सांभरनसक झौर हींगको मिला चू्ंकर ३ माशे गुनगुने जलके साथ देनेसे कफज 
श क्षका बिनाश होता है । 

( ३ ) दशमूल क्राथमें २ माशे सेंघानमक और ४ रत्ती लवाखार मिलाकर 
पिल्लानेसे हृदोग, गुल्म, कास, श्वास और कफजनित श,ल्ञ शमन होते हैं । 

( ४ ) पतञ्चकोलके क्राथमें यवागू सिद्ध करके खिलानेसे कफजश ल नष्ट होता है । 

( & ) छोटी कटेल्लीका ताज़ा पतन्‍्चाक्ञ लेकर मोटा-मोटा कूटें । फिर हांडीमें भर 
पाताक्षयस्त्रकी बिधिसे झरक्क निकाल लें | यह भर्क॑ ६-६ माशे दिनमें ३ समय देनेसे 
कफजञ्श क, हृदयश,ल भोर सांधाग्रोके श॒त्ञ निवृत्त होते हैं। 

(६) नागरमोथा, बच, कुटकी, हरढ़का छिलका और मूवोको समभांग मिलाकर 
७ माशे चूर् गोमृत्रके साथ देनेसे कफजश ल नष्ट होता है और झामका पच्न होता है । 


पाश्य शूल चिकित्सा 

( १ ) मद्दावातराज रस, ( मलावरोध न हो, तो ), लच्मीविज्ञास रस झ्अक 
प्रधान ( फुफ्फुसावरण विकृति जन्य चिरकारी हो. तो , £ गभस्म, मद्दावातविष्यंसन रस 
तौचण बातज़ हो, तो ) ओर श लवज्रिणी वटी, ये सब अंष:घर्यों अत हितकर हैं। 
हनमेंसे रोगानुसार भोषधिको प्रयोगमें लावें । फुफफुसावरण विक्ृतिजन्य श स्का विशेष 
वर्द्न उरस्तोयमें आगे किया जायगा। 

(२ ) बिजोरेके रस या सुद्दिजनेकी छालके क्राथमें जवाखार और शब्द मिला- 
कर पिलानेसे दृदय, पाश्वे और मुशत्राशयके शल् नष्ट होजाते हैं । 

( ३ ) एरण्ड मूलके क्रार्थ जवाखार मिलाकर पिलानेसे हृदयश ल, पाश्वेश तल 
झोर कफ जनित शल नष्ट होते हैं । 

( ४ ) हींग, श्रिऋटु, कूठ, नवाखार और सेंघानमकका यूर्ण बिजोरेके रसके साथ 
देनेसे प्लीहा-इस्ि और शल नह द्वोते हैं । 

( ९ ) जीवन्तीकी जड़का करक तैल मिला गरमकर पसलियेंपर लेप करनेसे 
पारवंश,ख नष्ट होजाता है । 





हृदयशूल चिकित्सा 

( १ ) एरण्ड मूल. बेलछाल, छोटी कटेली, बढ़ी कटेक्ती, बिजौरे नींबूके वृक्षको 
जात,पाषाण भेद अर गोखरूकी जड़, हन सबको मित्षा क्राथकर भुनी हींग, काक्षानमक 
और प्रण्ड तैज् मिलाकर पिल्ष; देनेसे श्रोणिस्थान ( कमर ), कथे, सूश्रेन्दिय, हृदय और 
स्तम, इन सब स्थानोके शज्ञ निवृत्त हते हैं । 

( ३२ ) & गर्भस्म ४-४ रक्षी गोधृतके साथ दिनमें ३ समय देनेसे हृदयश लग, 
पारबंश क्ष अर बृकश ल नष्ट होते हैं । 

( ३ ) प्रेत्च।क्य चिम्तामणि रस, रससिंदूर, पूर्याचम्दोद्य रस, जवाहर मोहरा, 


पयनेनिद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण घर 





इनमेंसे कोईमी एक झौषधि शहद, पीपल या झदरकके रस अर शहदके साथ देनेसे 
हृदयश स॒ निदृत्त द्ोजाता है । विशेष उपचार तृतीय-खण्डमें हृदय चिकित्साके भीतर 
यथात्थान तिखा जाबगा। 
आमज शूल चिकित्सा 

( १) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुई आषधियॉ-- 
शंखबटी, जातिफल्लादि बटो, हिंगुल-रसायन दूसरी विधि, नींबूदाब, लघुशंखद्राब, शंखदाब, 
जम्मीरीवाब, स्वादिष्ट शर्बत, अभिकुमार रस, क्रव्याद रस, जोवन धारा अर्क, शूलगज- 
केसरी ( बातजशूलमें लिखा हुआ ), अश्विनीकुमार रस, थोढ़ा-थोढ़ा ज़्वर, थार बार 
दस्त और कोछ्ठ शूल हो, तो भानन्द मैरव रस, चुदोधक रस, संजीवनी वटी. वज्चक्षार चू्य 
और गंधऋूवटी, ये सब झोषधियाँ लाभदायक हैं | इनमेंसे रोगकी तीत्रता या मंदता झनु- 
रूप ओषधिकी बोजना करें | ये सब भौषधियों झामको पायनकर श लको नष्ट करतौ हैं। 

शंखवटी - विदर्घाजीण और विष्ृग्घाजीर्ण जनित श ल, दोनों प्रकारंमें ल्ाम- 
दावक हैं। ज़ातिफलादि आम प्रकोपसे अ्रपलन और पतले दस्त लगते हैं! तब डपयोगो है । 

अप्निकुमार, क्रव्याद रस, शांखद्राब, नींबूद्राव--थे ख़ब अति 
अग्निप्रदी पक हैं । डदरकी विष्टव्घतामें ट्वितकर हैं । 

चुदोधक रस आम पाचक है। तथा अग्निसास्यको दूर करनेके साथ झापचम 
जनमित श ख़को मष्ट करता है| निर्भेयता पूर्वक इसे सर्वत्र प्रयोगमें शा सकते हैं | 

नींबूका शर्त, स्वादिष्ट शबंत, ये सौग्य औषधियाँ हैं । 

संजीवनीयटी, भझाननग्द्‌ मेरव रस था अश्विनीकुमार उधरायस्थामें दिये ज्ञाते हैं । 
अश्विनीकुमारमें अफीस और मसावगोटा, दोनों होनेसे दूषित मक्तको फेंकना, अन्श्रका 
संकोच करना, शक्षका शमन करना और ज्वरको नष्ट करना, ये सब कार्ये होजाते हैं । 

(२) आम विरेचनाथे--उदरमें श्राम और मक्त संचय झधिक हो, तो एरण्ड 
तैज्ष, पण्चसम चूज॑, पश्चसकार चूथं, आरग्वधादि क्राथ ( द्वितीय विधि ) था नारायण 
चूक, हुनमेंसे अनु कुछ भंषधि देकर उदर शाधन करा क्लेना चाहिये | 

( ३ ) चित्रकमूल, पीपरामूल, एरण्डमूल, सोंठ और धनिर्वाका क्राथकर भुनी 
ईींग, विदनमक झौर कई झनारका रस मिश्ाकर पिक्षा देनेसे आमश ल, अफारा झौर 
मलावरोध दूर होते हैं । 

( ४ ) घाड़ेकी लीदके ६ साशे रसमें $ रत्ती भुनी द्वींग मिलाकर देनेसे तत्काल 
श्‌ लकी निवृत्ति होती है । 

( ९ ) अजवायन, सेंघानमक, छोटी हरढ ओर सॉटको समभाग मिलाकर 
४ माशे गुनगुने जलडे साथ देनेसे भामश खको दूर कर अग्नि प्रदीध्त करती है । 

(६ ) धाकु बारके २ तोल्े रसमें + माशा सजीखार मिल्लाकर पिल्वानेसे शूल्र 
तुरम्त बन्द्‌ होजाता है । 


ष्दि खिकित्सातरवप्रदीप द्वितीय-खराड 


( ७ ) बायबिडंगका चूर्ण अगस्त्यके स्वरसके साथ चाटनेसे शीघ्र ही अ्पचन 
जनित शल शमन होजाता है । 

( ८ ) सुधात्रटी ( चि० त० प्र० प्रथम-खण्ड ) देनेसे सत्वर उदरश ख झोर 
अपचनकी नियूत्ति होती है । 

द्रन्दून शूल चिकित्सा 

( १ ) सब् प्रकारडे द्वन्दज श लॉपर-श लवज्िणी बटी लाभदायक है। 

(२ ) बातपित्तको प्रधानता हो, तो-सूतशेखर या सुबर्ण भूपति रस देना चाहिये। 

(8 ) भ्रन्त्रद्तो शिथिलता हो, तो-नागभस्म, झदरकके रस ओर शहदके 
साथ या अग्नितुरड् वटी या माजून कुचिला देते रहनेसे शूल शमम होजाता है । 

( ४ ) कफपित्तज कोष्ठ शल--शंख भस्म या मंडूरमाक्षक असम अथवा 
हम दोनोंको मिलाकर घृतके साथ देनेसे कफपित्तज उदरशल् निवृत्त होजाता है। 

(५ ) बृद्वत्‌ पन्‍्चमूलका क्राब शददद मिलाकर पिल्लानेसे वासपिशाध्मक शल्ल 
दूर होता है । 

( ६ ) परवल के पत्ते, त्रिफला और नीमको अ्तरछाक्षका क्राथकर शहद 
मिलाकर पिलानेसे कफ-पित्त-ज्वर, वमन, दाह और श,ल रोग दूर हते हैं। 

(७) छहसुनका रस शद्दद मिल्लाकर सेवन करानेसे वात कफास्मक श ल नष्ट होताहै। 


त्रिदोषज शूल चिकित्सा 

(१)श ख द्राव, जम्मोरी द्राव, शक्वश्षिणी वटी या शंख वटी देनेसे श्रिदोषज 
कोषए्ट शल्की निद्ृत्ति होती है । 

सूचना--यदि तेज़ भौषधि सदन होती हो, तो श'खदाव वा जम्मीरीद्राव 
देवें। झामाशप-रसमें अग्लता बढ़ गई हो, सो जग्मीरी द्राव नहीं देना चाहिये । शल- 
पस्धजिणी और शख घटी, ये दोनों निर्भयतापूर्वक प्रयोगमें लाई जाती हैं। यदि 
धणुजन्य शल है, तो परिणाम श लचिकित्सामें कहे अनुसार चिकिप्सा करनी चाहिये । 

( २) विश्वादि क्वाथ--सॉंठ, एरय्डमूल, दशमूल झर जो, हन १३ 
झोषधियोंको मिलाकर क्राथ करें | फिर क्राथम जवाखार, सज्जीखार, भुनी ढ्वींग, सैंधान- 
मक, बिढ़नमक अर पुष्करमूलका चूर्ण प्रक्षेप रूप डालकर पिलानेसे हृदय, पसल्रियाँ, 
कमर जकड़ना, झआमाशय, पक्काशय, कंधे झादि स्थानोंकी तीव्र वेइना, ज्वर, गुल्म, 
शल ये सब नष्ट होते हैं। 

(३) पर णाडद्ादशक क्याथ-पुरणड बीजकी जिड्मी निकाली हुईं गिरी, एरणड 
मूल, छोटो कटेली, बढ़ी कटेली, गोखरू, मुद्गपर्णी, माषपर्णो, शालपर्णी, पृष्ठपणी, सह- 
देवी, एष्ठपर्णी, (दूसरी वार) और इंसकी जड़, इन १२ अषघिरदा शो मिला क्राथकर जवाखार 
डाखकर पिलनेसे वातज, पित्तज, कफज, द्विदोषज एवं त्रिदोषज शा लकी निशुत्ति होती है। 


पयनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण घ्क 





(४ ) मण्डूर भस्म या ज्लोह भस्म श्रिफला, शहद और घृत मिल्लाकर चाट 
ढोनेसे त्रिदोषज शल नष्ट होता है । ( पहले घृत झोर फिर शहद मिलार्वे । ) 

(९) विदारी करदु और अतारके रसमें शहद, श्रिकटु और सेंघानमक मिल्षा- 
कर पिज्षानेसे श्रिदोषज शल तुरन्त नष्ट द्ोजाता है । 

( ६ ) शंख भस्म, काज्नानमक, भुनी हींग और श्रिकटुको मिल्ला गुनगुने जक्के 
साथ देनेसे त्रिदोषज शल नष्ट होते हैं । 

( ७ ) लोह भस्म २ रत्तो, गोमुशत्रमं पकाई हुई छोटी हरढ़ ३ माशे और गुड़ 
६ माशे मिलाकर खिलानेसे समस्त प्रकारके श्‌ल्व शमन होते हैं । 

(८ ) कांटेदार कर जझे बीज़ ३ तोले, काल्ानमक, डीकामाक्षी, एलुबा, सज्जी- 
खार भोर कालानमक १-१ तोला तथा द्वींग ३ माशेका चूणंकर गरम जज्में चटनीकी 
तरह पीसें । फिर गरम-गरम बालकीके पेटपर क्लेप करनेसे उदरका भारीपन, उद॒र 
श ल, कोष्टबद्धता, कृमि ओर अपचन दूर होते हैं । 

( ६ ) गई, सुदिजनेकी छाल, कालानमक, सज्जीखार और हल्दीको कूट बारीक 
चूर्ण करें । फिर घीकु वारके रसमें खरलकर पतले द्दीके समान प्रवाद्दी बना क्षेवें । हसे 
गुनगुनाकर लेप करनेसे उदरश लव, पाश्वंश्‌ तर, संधिशल, कटिश,ल झादि नष्ट दते हैं । 
वमनमें कोही प्रदेशपर लेप करें | यहकृदवृद्धि और प्रीह्ावृद्धिपर लेप करनेसे वेदना 
शमन होती है ओर वृद्धि दूर होती है। इस तरह कफ-शूद्धि द्वोनेपर इसका लेप फुफ- 
फुर्सोपर किया जाता है । 

( १० ) शुद्ध बच्छुनाग, बच, सोंठ, भुनी होंग और सैंघधानमक इन सबको सम- 
भाग मिल्लाकर चूयां करें । फिर चूय|े समान गुड़ मिलाकर १-१ रक्तीकी गोलियाँ बनालेवें । 
इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ या ३ बार देनेसे सब प्रकारके डदरश_ल शमन होजाते हैं । 

(११ ) रक्त वाहिनियोंमें अवरोध-जन्य शल द्दोनेपर -- लोड भस्म शक्करके 
साथ दें या शहद-पीपत्ञ के साथ दिनर्मे ३ समय देते रहें । 

( १२ ) संधिगत ओर अस्थिगत शूल्र ड्ो, तो-- नाग भस्म, सोंडका सूरां 
झोर शहदके साथ दिनमें ४ समय देनेसे शलकी निश्ृत्ति ह्ोती है । 

( १३ ) पित्ताश्मरी जन्य शूलपर-- भश्मरी बहुत बढ़ी हो गई हो, सो ऑप- 
रशन करके पित्त कोषमेंसे निकाल डालें | भ्रश्मरीके छोटे-छोटे कण हों, तो भ्रगस्ति- 
खूतराज रस, श्रिकटु भोर शहदके साथ देनेसे तीत्र वेदना शमन होती है । भथवा झग- 
ल्विसूतराज-जवाखार और घृतके साथ या त्रिकंटकादि काथसे देवें । 

( १४ ) पित्ताशयस अ्रश्मरी तोड़कर निकालनेके लिय्रे--ताम्र भस्म 
( कूटकीके चूण या करेलेके रसके साथ ) या सूतशेखर रस ( २ तोले श्रिफलाके क्रायके 
साथ ) देनेसे अश्मरी जनित तीत्र देदना शाब्त होती है। विशेष उपचार झागे पि्ा- 
शवाश्मरीके साथ दिखता जायगा । 


द््द चिकित्सातरप्रप्रदौपष दितीय-सरंड 


परिणामशूल ओर अन्नद्रवशूल चिकित्सा 
(१ ) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसग्र हमें लिखी हुई भ्रोषिधयो-- 
शू ततच्नि ौ वटी, ताम्रमह्म ( कफपित्तास्मक है, तो ), मण्दूरमादिक भस्म, पित्ताश्मक 
है, तो शम्बुकभस्म, शंखभत्म, बतटेका असम, वातपित्तज या पित्तज हो, तो ), ये सब 


ओझोषधियों आंत हितकारक हैं | इनमेंसे प्रकृतिका घिसार करके योजना करनी चाहिये। 
श लयप्रिण के सवनसे झआाभाशयके रसकी तीब्रता कम होती है। बहृत्‌ पत्तका 


खाव अधिक होता है भर झामाशयमेंसे अन्श्र्मे प्रश्न जानेके समय श्रास न्यून होता है। 

यकृतके पिक्तत्रावको जदाँ बढ़ानेकी आवश्यकता हो, ब>पर सामस्रभस्मको 
ब्रयोगमें छवाना चाहिये। मणदूरमाकह्षिक, शम्बुक, शस््र, घराटिका आदि झामाशयको 
अग्लता झर उप्रताका हवास कराते हैं एवं वमनको शमनभी कराते हैं । 

(२) सप्तामृत लोह- मुल्नदटी, प्रिफज्ञा और ज्वोहमधम इन २ बस्तुओं- 
को घी ओर शहदके साथ मिलाकर चाट लेवें, ऊपर गो का दूध पीबें, तो बमन, 
तिमिर, परिणाम शल, अम्लपित्त, ज्वर, ग्लानि, वायुका निरोध, मृत्रावरोध, और 
शोथविकार दूर हांते हैं । 

( ३ ) बृहदु विद्याधराश्र रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, हरढ़, वहेढ़ा, 
आंवला, सोठ, कातल्ीमेिच पीपल, बाय'वरढंग, नागरमोथा, मिसोत, दन्तीमूक्ष, चिशत्र- 
कमूल, मूसाकानी और पोपरामूल, ये १९ अच्षधियाँ १-१ तोला, अअ्कभस्म ४ 
तोले और लोह भस्म १६ तोले लेवें । पदल्के पारद और रांधककी कज्जली करें। 
फिर भस्म मिलावें, अंतमें काष्टादि भ्रोषधियेंका चूर्ण मिला ₹ ठोल्ले गोघृत डाक्षकर 
खरल् करें । फिर आवश्यकता हो उतना शहद ढाल ६ घण्टे खरक्ककर मटर समान 
गोलियां बनाते | छ्ुयामें धम्हालपूर्वक पतले बखसे ढककर २खनेसे <-६ दिनमें सूस 
जाती हैं | बादमें चोढ़े मुँहको बोतखमे मर खेवें । अथवा चूर्श ही रख सें | चूथ॑फी 
मात्रा ४ रक्ती या गोली १ से २ प्रातःकाल गो दुग्ध या नारियतके सखके साथ सेवन 
करानेसे आमाशप रस बहुत अंशर्मे आँतमें चलता जाता है । जिससे अश्नत्ृध शूक्ष और 
परिणामश त्ञ आदि नष्ट होजाते हैं। यह रसायन चातपित्तज शल, एक दोषज, 
ट्विदोषज, जिदोषण और परिणामश त्ञ, भामबातज श, ल, कृुशता, बिबरांता, आलस्य, 
तन्‍्दा और अरुचि आदिको नष्ट करता है । साध्य और असाध्य, नूतन झौर लीं, 
सब प्रकारके श्‌ छ्ोॉको दूर करता है। आमाशयमें तीत्र रसका संचय होनेपर यह 
रसायन उसे सत्वर आँतोंमें ढसेल। देता है। फिर मल्नशुद्धकर बाहर निकात्न डालता 


है। आमाशयको भी सबल बनाता है शौर शल्लको भी शाम्त करता है। यह हस 
रोगके लिये उत्तम झषधि है । 
( ४ ) रसतस्त्रसार व सिद्ध प्रयोगसंग्रह द्वितीय-खणडर्मे झाये हुए प्रयोगोर्मेंसे-- 


परिणाम शलपर धात्री लोह, सामुद्राद्र चूर्ण और नारिकेत ़्वण हिताबह हैं। 
वातज »र कफज शलपर द्ववणाश्र चुण॑ं दिया जाता है । 
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( ४ ) शतावरी मण्डूर-मण्डूर भस्म, शतावरी का स्वरस, दही और दृध, 
प्रत्येक ३२-३२ तोले और गोघृत १६ तोले लेवें | सबको मित्ना मन्दाभपक्‍्िपर पियह 
सहश हो, तब तकु पाक करें । फिर शीतल होनेपर भरम्ठ॒तबान या खुले मुँददकी 
बोतल भर लेवें । इसमेंसे ४-४७ री भोजनके प्रारम्भ, मध्य और प्रंतमें छेनेसे 
वातज अर पित्तज परिणामशल्ञ निःसन्देद नष्ट होजाते हैं । 

इस मणइहूरके साथ नागरमोथा, पीपल, ज़ीरा, धनियाँ, बढ़ी हरढ, दाक्नषच्ीमी और 
छोटी इक्कायचीका चूर्णा ३-३ माशे भनुपान रूपसे मिला लेनेसे सरवर त्ताम होता है। 

( ६ ) लोद गुग्युलु--ह रढ, बहेढ़ा, भौवला, नागरमोथा, सोंठ, काज्नीमि्च, 
पीपल, शायविडंग, पुष्कर मृज्न, बच, चित्रकमून्न ओर समुलहटी, ये १२ झौषधियाँ 
४-४ तोले; ज्ोहमस्म और शुद्ध गृगल ३२-३२ ताले के वें | सबको थथाविधि मिश्षा 
घुत ढाल अच्छी रीतिसे कूट ४७८ ताले शहद मित्राकर रखले । इसमेंसे १-१ माशा 
गुनगुने जल्रे सथ सेवन करनेसे परिणाम शल झऔर अन्य सब प्रकारके डदरशल 
शमन होते हैं | एवं यह युगल पाण्डु, कामला, हतीमक, दुःसाध्य झआमवात, शोथ 
झोर जीयाँ विषमज्वरको भी नाश करता है तथा वधातबद्दानाड़ियोंकी घिकृ!सजन्य 
जीण॑ शुक्ष और घणजनित शुल्लमें भी द्वितकर है। 


लोह भस्म २ रत्तो, श्रिफला चूर्ण ३ माशे ) या मुलइठीका चूर्ण १ माशे ) 
झोर शइद ६ माशे मिक्राकर चाटनेसे भअन्नदृवशलमें उत्पन्न जरस्पित्त नष्ट होजाता है। 

(७ ) पिप्पली घुत--२ सेर पाीपज्को ८ गुने जलमें मित्ता अधोपशेक 
क्राथ करें | फिर क्याथ, गोघृत २ सेर भ्रोर पीपलका कषएक ४० तठोले मिलाकर घी 
सिद्ध करें । इस घृतमेंसे २-२ तोले चतुथो शा शहदमें मिलाकर सेवन करावे, ऊपर 
वृध १०-२० तले पित्ावें ओर पथ्यका झाग्रहपूवक पाक्नन करें, तो झग्ज्ञ पित्त, 
जरस्पित्त और बढ़े हुए.परिणामशलका निवारण हांता है । 

( ८ ) त्रिफला ३ माशे और पीपल ४ रत्ती, दोनोंको शहदके साथ मित्ना चाट 
स्व । ऊपर दह्दीमें मिलाया हुआ मटर झभोर जोका सत्त खिल्ाते रहनेसे थोढ़ दी 
दिनोमें भ्रन्तदव शत्ञ निवृत्त होजाता है । 

( & ) इरीतकी खराड--हरढ़ १६ तले, निसोत १६ तोल्ले, दालचौणी, 
छोटी इक्नायची, तेजपात, नागकेशर, नागरमोथा, तालासपतन्न, ज्ञीरा, पीपक, जाविश्नौ; 
ल्ोंग, क्ोहभस्म, अभ्रकभस्म, सोहाागका फूछा, ये सब १-१ तोला, गोदुग्ध ६४ तोशे 
झोर शक्षर ४० तोले लेवं । पश्चात्‌ गो;ग्धमें भोषधि मित्ा मन्दांग्नपर कोईकौ 
कढ़ाह में रबढ़ी जैसा बनाते | करद्दीको ल्गनेपर कढ़ाहीको नीचे ठतःरकर शक्षर मिल्ला 
देवे । इसमेंसे नित्य प्रति प्रातः १-१ तोल़ा देते रहनेसे आठ प्रकाररे शूक्ष, दुर्जद 
झम्लपित्त, अन्नदृवशुत्, कास, श्वास, जमन, ये सब दूर हाजते हैं । बह 

परे 
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रसायन सव' शूलनाशक, काम्तिदायक, पुष्टिप्रद, दृदयपौष्टिक तथा बत्, बुद्धि और 
अग्निको बढ़ानेवाली है । 

( १० ) श्समराड्ूर-- हरढ १६ तोले, शुद्ध गन्धक ८ तोले, मण्टूरभस्म ८ 
तोल्े, शुद्धू पारद २ तोले और भांगरेका रस ६४७ तोले लेवें। पारद झोर गन्धककी 
कजतली बनाकर मण्ट्र भोर दइरइ़ मिलावें । पश्चात्‌ भांगरेके रसके साथ ल्ोद्देकी 
सरत्त या कढ़ाहीमें खरल करें । बिल्कुल सूखा चूर्ण बननेपर ८ तोले घी मिलता लव । 
फिर ३९ तोले शहद मिलावें | इसमेंत्रे १-१ तोला नित्य प्रातः खिलानेसे कफपित्तज 
ध्पाधि, अश्षद्ृवशूल, अग्लपित्त, ग्रहणी अर उम्र फामलारोगका विनाश होता है । 

अन्च्रपुच्छ विद्रधिज्न्य शूलपर--अप्नितुबडी घटी, शूलवबज्जिणी वटौ 
झपवा शूल्रगजकेसरी ( बातशूल चिकित्सामें कट्ठा हुआ ) दिनमें दो समय जक्षफे साथ 
देते रहनेसे बमन, उबाक ओर ज्वरसद्द उपान्श्रश ल निबृत्त होता है। विशेष विवेचन 
अन्त्रवुस्छुयदादह् रोगकी चिकित्सामें किया जायगा । 

कोएबद्धताल शल होनेपर-एरण्ड तैज्ञ, दृष्छामेदी रस, भारायण चूर्ण 
या इतर कोष्ठ शुद्धिकर श्रौषधि देनी चाहिये । 

जीण मलावरोध जनित शुलपर-क्रष्याद रस, अप्नितुणडी घटी या अ्रपस्‍ि- 
कुमार रस इनमेंसे किसी एक झोषधिका सेवन करें । या परिणामशूक्षमें कहे हुप्‌ 
सामुद्रा्य चूं या बृद्ददूविद्याघराश्न रसका सेवन करानेसे जीणे बद्धुकीष्ट दूर ट्वोकर 
शज्ञ शमन होजता है । 

( झामबात संधिवात ) शूलपर--आमवातारि वटी, दशमूजलादि क्राथ, 
रसोनादि कषाय भझादि भनेक प्रयोग तथा लेपमालिश सम्बन्धी विधेचन चिकित्सातत्त्व- 
प्रदीप प्रथम-खण्डमें किया है । 

बातरक्तजन्य शूल होनेपर--बृद्दद्‌ थोगराजयूगल दुशमूल क्वाथके साथ 
देवे । अथवा लाह् श्यादि क्ोह दनर्मे २ बार नवकार्पिक क्राथके साथ देते रहें | विशेष 
डपचार मूक रोगके विव चनके साथ तृतीय-खणडमें किया जायगा। 

पथ्यापथ्य-विचार 

पथ्य--वमन, लहुन, स्वेदन, पाचन, विरेचन, फलपघत्ति, क्षारमिप्रित झौष- 
थियां, क्षेप, निद्रा, एरगड तैज्ञ, गोमूत्र, गुनगुनाजल, गुनगुना दूध, गेहँका दक्षिया, 
भुने हुए जोका दिया, भुने हुए जोकोी माण्ड, परवल, करेला, वधुश्ना, सुद्दिजनेकी फली , 
समुद्र नमक, जड्गकके पशु-पद्चियोंका मांसरस, लहसुन, पुराना शाल्ि चावल्न, नींबूका 
रस, दृतका भोजन, जल शोर दृधमें बनाई हुईं बाल्नो, मूगका यूष ( पंच कोल 
मिक्षाया हुआ ), परवल्का यूष, सूरण, गूलर, पेठा, कच्चा पपीता, पाज़्क, मेथीके 
पत्त , हींग, सेंघानमक, चोल्ाई, चॉगेरी, बैंगन, केलेका फूल, आँवज़ा, झंगूर, अनार, 
पक्ष आम, पक्का पपीता, मोसभ्मी, मीठा नींबू , संतरा, नारियक्का जलन, पक्के बेलफल्, 
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कलेरू, सोया, लोंग, जवाखार, मीठा कूठ, अदरक, सोॉठ ओर घनियाँ झादि द्ितकाश्क 
हैं। शाक हो सके उतना कम लेना चाहिये। 

सूचना--तीत्र पीढ़ाके समय भोजन बिल्कुल नहीं देना चाहिये। 

घातज शूलमें--विरेचन भर निरूद्वस्ति, घी मिला हुप्रा कुलथीका यूष, 
ज्ञावाका मांस, हींग, सोठ, मिच, पीपल, नमक, ये सब हितकर हैं । 

पित्तज् शूलमें--पित्तनाशक विरेचन, खरगोश श्रौर लावा (बटेर ) का 
मॉसरस , खोल झोर शहदका सन्तपंण, शहद मिल्ते हुए शीतल पदार्थ, जौके सत्तकी 
पेया, भ्रॉवला, अंगुर, विदारीकन्दका स्वरस, शतावरीका स्वसस, मधुर ओऔषधिसे सिद्ध 
किया हुमा दूध, शीतत वबायुका सेवन, शीतल जलमें गोता त्लगाकर स्नान करना, 
ये सब पथ्य हैं । 

कफज शुलमें--वमन, लद्डन, शिरोविरेचन, कढ़वी और चरपरी ओऔषधियोंका 
क्वाथ, शहदकी शराब, शहद, गेहें, जो, अरिष्ट, आसव, शुष्क और चरपरे पदार्थ, 
पत्चकोल मिलाकर सिद्ध की हुईं थबागू. हींग, नमक ओर सॉठ झ्ादि द्वितकर हैं। 

झवद्ाद्व एलमे--कढ़वे शोर मधुर द्र॒व्योसि पमन, विरेचन, निरूद्दवस्ति, 
शद्दद्‌ मिश्रित तैलकी बर्िति, घीमें तले हुए छिल्केवाली उढ़दकी पिट्रीके बढ़े, घी और 
गुड़ मिक्षा हुआ गेहूका माएड, ठण्डा दूध श्रर मिश्री मिला हुआ गेहूँका माण्ड, सिक्‍थ 
रहित पुराने शालि चावलका गुनगुना माण्ड, दूध, घो भ्ोर शक्कर मिला हुआ जोौके 
सत्त का माण्ड, शक्कर खिलाकर ऊपर गुनगुना दूध पिलाना, परवल्ञके पत्त के यूपरे साथ 
चनेका सत्त तथा न्यून मान्रार्मे अश्षपान आदि हितकर होते हैं । 

आामाशयिक व्रण जनित शूलमें--विरेचनार्थ नित्य प्रातः श्रिफला, हरद, 
जैतुनका तैल या बादाम शोग़नका सेवम कराना द्वितकर है। नित्य व्रण स्थानपर 
सेक करते रहना चाहिये। 

परिणाम शूलमें--यदि जरस्पित्त न हो, तो मलाईसह दहीके साथ थोड़े 
प्ररिमाणमें मटर और जौडे सत्तका सेवन करनेसे थोड़े ही दिनमें शूल्ष नष्ट ह्ोजाता है । 
इस शूलमें भ्रश्नद्रवशूल समान पथ्यका पालन करना चाहिये | 

झान्त्रिक व्रणजनित पित्तप्रधान शूल, दाह, श्रति तृषा, धमन, ज्वर भादि 
विकार हो; तो जोके सत्त शी १४ गुने जलमें बनाई हुई पेया बना शीतज्ञ होनेपर 
ऊपरसे जलन नितार शहद मिलाकर पिलाना चाहिये तथा उदरको शुद्ध रखना चाहिये। 

अपध्य--व्यायाम, मैथुन, शराब, क्रोध, शोक, झति नमक, तेज़ मिर्च. 
द्विदक्नघान्य ( चना, मटर, उड़द, अरहर, सेम, चला, मसूर, मोठ ), मू गके झतिरिक्त 
सब प्रकारकी दाल, मत्र, मुत्न ओर अ्रधोवायु आदिके वेगोंका अवरोध, शोक, क्रोध, 
शुष्क शाक, कमलकन्द, कटहल, पक्का केला, अलू, विदाह्दी भोजन, थिषम सोजन 
(दूध-मछली, दूध-दद्दी भादि), राज्निका जागरण, रूक्त, कड़वा और कसैत्ञा पदार्थ, शीतत्ष 
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भोजन; झति शीतल जल, भारी भोजन और सूर्यके सापमें भ्रमण भादि अपध्य हैं । 

झम्दइवशूल अर परिणाम शूल ( आमाशयिक और आन्त्रिक ध्रणजन्य शूत्ष ) 
में संपूर्ण खट्ट पदार्थोका श्याग करना चाहिये ।| एवं अजीण हो जाय उतना पथ्य 
सोजन अथवा थोड़ा भी अपथ्य भोजन मन करें । भोजन थोड़ा-थोढ़ा द्वी करें | द्विदल- 
घास्य, शराब, स्त्री-सेवषन, शोतल-बायु, श तल-जल्ल, सूर्यक्रा ताप, जागरण, कोध 
शोक, कौजी, खट्टे पदार्थ, इन सबका झआग्रहपूर्यक त्याग करना चाहिये। 


६. नागविषपज शूल 


लेड कॉलिक-लेड पोइज़निंग-कॉलिका पिक्टोनम्‌ ( [.९४१ ००१० 
[,686 708077-(०0॥68 ।'0007७ा॥ ) 

निदान--सीसा और कलईमें रोगोत्पदक विष है, ऐसा प्रायीन आयुर्वेदा- 
सायने माना है। हस हेतुसे भावप्रकाशकारने लिखा है कि, अगुद्ध सीसा आक्तेप, 
करप, किलास, कोढ़, गुएम, कुष्ठ, श्‌ल, चातज शोथ, पाणडु, प्रमेह, भगन्दर, विषके 
प्रभाव सहश झनेक प्रकारके रक्त विकार, क्षय, मृश्रकृत्छु, कफ. ज्वर, प्रमेह, अश्मरी, 
विद्रध्ति और वृषण विकार श्रादि रोगोंकी उत्पस्त करता है। इनमेंसे तीव्र उदरश ल, 
प्रमेह, पाणडु, विषप्रकोप वातविकार आदि प्रत्यक्षमं प्रबल लक्षणरूप प्रतीत दवोते हैं । 
यह छापाख़ानाओे कर्मचारियों तथा युद्ध सामग्री, खिलौने और रंगके कारख़ानोंमें काम 
करनेवालोपर होनेवाले झाक्रमणसे जाननेमें आता है । सीसा या सीसामिश्रित औषधिका 
उपयोग खाने, श्वास लेने भौर श्रण या त्वचापर लगानेमें किया जाता है। फिर भीतर 
शोषित होकर अपना प्रभाव दर्शाता है । एवं सीसेके नखका जल पीना तथा डिब्बेमें 
आनेवाले भोजन, खिलौने, सासेके बत्तंनोंका उपयोग या सिंदूर, सीसा आदि मिश्रित 
अज्न खिलाना आदि कारणंसे नागवष खानेमें भरा जाता है । 


बच्चोंके लिये खेलनेके रबरके जो खिल ने विदेशसे झ्ाते हैं उनपर सीसाका क्षार 
लगाया जाता है। बालक इन खिलौनोंको मुँहमें डाज्षते रहते हैं, जिससे नागविष 
झामाशयमें चला जाता है । 


छापाखाना ( []7072 7९55 ) के कम्पोज़ीटर, अक्षर ढालनेक कारखाने 
( ॥9५.९-0प्रा70/ए ) में काम करनेवाले, सीसेके खिलौने, बर्तन और ज़ेवर बनाने- 
धाले तथा सीसेकी गोलियाँ बनानेवालोंको अंगुलियं की त्वचा द्वारा नागविष देहमें 
प्रवेश करता रहता है । एवं रंगके कारख़ानमें रहनेवालोंको श्वास और त्वचाद्वारा 
नाग वषकी संप्राप्ति ह्ोजातो है । इसी तरह नाटकशालाके नट नटी झौर शेश्या 
झादिको शि(के बाल और मुखपर पाउडर आदि छागानेमें नाग दृम्पका प्रवेश त्वचा 
द्वारा होता है । उपरोक्त सब प्रकार चिरकार! हैं। 

कभी कोई दुष्ट मनुष्य मुंतावश शोशशर्करा ( 50237 ०९ ]080 ) बढ़ी 
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मात्रा दूपरोंद्ा खिज़ा देता है। फिर श्रागुछारो वि लक्षण -वयन, उदरमें गेदना तथा 
झामाशय अन्शत्रको उमप्रता आदि ठपस्थत होते हैं। इस प्रकारमें क्राचत परिणाम 
अशुभ भाता है। | 

विषरके आकमण प्रकार--१. उदरशूलप्रधान; २, मस्तिष्कविकृति प्रधान; 
३. पक्ताघास प्रधान हन तीनोमें कितनेक लक्षण व्यापक होते हैं। जो पूर्नेरूपमें दर्शाये 
हैं। किसनेक दृगवत्ति लक्षण उपस्थित होते हैं झोर फिर बढ़ जाते हैं । 

सम्प्राप्ति--सीमान्त (| &ा8] ) पब्रथवा परिधि प्रान्तके बातवहा- 
माढ़ियोंका दाए ( ?९० ७6४8) ॥06प्रां09 ) होनेपर विशेषतः हाथकी कलाईका 
धात ()४ ।80-770]0), चरण लूले होना (00!-070])) या नेन्रके वातवहानादियों* 
की विऊति होजाती है। इस तरह विष प्रभावसे मस्तिष्कगत घिकृति भी द्वोजाती है ! 

घमनीकोषकाटिन्ययुक्त अपक्रान्ति (॥72/९0 5८]67088 /६|।९॥१०॥9), 
फिर हृदय कोषबृद्धि पश्चात्‌ विस्तार और रक्तत्य होकर पाणडुरोग होना »दि रु घेरा 
मिसरण संस्थानमें विष प्रमावसे विक्रति होजाती है। एवं वृकादाह और पचनेन्दिय 
संस्थानमें भी प्रदाइकी प्राप्ति होजाती है । 

पृवरूप--रक्तहीनता, छधाका नाश होजाना, डबाक आना, झ्राध्मान, घद्ध- 
कोष, ग्ररुचि, शिरःशल, मुख कान्तिषिहीन द्वोजाना, दांत प्रायः मसलिन होजाना और 
निश्न मसूढ़ेपर नीली-काली रेखाएँ होना, हाथोंकी नाढ़ियाँ खिचना तथा पैरोंमें ऐंठन 
आना इत्यादि पृणेरूप प्रतीत होते हैं । 

लक्तणु--तीव्र उदरशल ( [.०8त ८०॥८ ) संतत या खणिड़त नाभिके चारों 
ओर उत्पन्न होता है। इस शलर्मे सामान्य रीतिसे प्रारम्ममें वेदना कम होती है, फिर 
भीर-धीरे प्रवल्त होजाती है। शूल ३-४ दिन रहता है, फिर बार-बार चलता रहता है, 
उदर बैठ जाता है; तथा नाड़ी मन्‌र, निर्बल और कठोर होजातो है । 

मुँहमें सीसा घातुका स्वाद जान पढ़ना, निःश्वासमें दुर्गग्ध आना, हाथकौ 
कल्ाहे ४ तीव्र वेदना, किसी-किसी रोगीकों वमन होना और खस्थियोंके मासिकध्म- 
में अनियमितता आदि लक्षण होते हैं। यद शूल अन्श्रमें आक्षेप आकर प्रचण्ड बन 
जाता है । हाथसे दबानेपर वेदनाशमन होती है । ज्वर प्रायः नहीं रहता। नाढ़ी मंद 
होती है । नाडीका दबाव अधिक ( 2]। (९॥5707 ) होता है। आ्राक्षेप दूर होनेपर 
उदरपेशियाँ सूद होजाती हैं । 

रक्तपरीक्षा करनेपर रक्त रंग अर रक्ताजुओआका नाश प्रतीत होता है। रक्ताणुओंकी 
अ्पक्रान्ति होकर थे जाल सइश थन जाते हैं । उनपर बाद्माऊछ ष्मिक कला छा जाती है। 
शव तागुऑमें परिवरोन कम परिमाणमें होता है । 

किसी रोगीको मस्तिष्क विकृति ( .0९७)४]०७१॥॥9 ) हा तीथ झाकमण 
होता है । इस प्रकारमें सत्य, संश्या अधिक होती है। इसमें भ्रपस्मारके सदश आादेप, 
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तीव्र प्रचण्ड, उन्माद, प्रज्लाप, मूच्छी, नेश्ननाढ़ीप्रदाह और शोष उपस्थित हते हैं । 
कतित्‌ उन्मादावस्था स्थिर रह जाती है | सामान्यतः कुछ अंशर्में मानसिक विकृति 
( >6ह्शा& ?670ए0०४ ) ह्ोतो है, किश्तु धह दूर द्दोजाती है। भाक्षेप- 
प्रकारमें अरद्यवारि ( ()९/९)7०089॥73] [पंत ) पर दबाव आता है ओर श्वेताणु- 
झोका दमन होता है । 

हुनके अतिरिक्त कितनेक रोगियोपर कम्पसह सौम्य आशुकारी झाकरमण 
होता है । अवयव अकढ़ जाते हैं और पक्षवघ होता है। फिर सत्वर मांसपेशियोंका 
शोष, चेतना स्वाभाविक और सामान्य कम्प द्वोते हैं| अपक्रान्ति बढ़ती है । सांधोमे 
पीढ़ा होती है । इस पत्तवध प्रकारमें विशेषतः दोनों हार्थोकी कलाइयोंका वध अथवा 
पैरोंमें टखनेके पाससे पादतल्का वध होजाता है। क्चित्‌ इतर स्थानकी वातवहा- 
लाढियोंका भी वध होजाता है। नागविषजशूलसद् पतक्ताघात ( (५.)|८०|७|८९४७ ) 
होजानेपर यह रोग कष्टसाध्य था असाध्य होजाता है । रोग बढ़नेपर हृदयकी वातवह्ाा- 
नाढ़ियों शिथिज्न होजाती हैं। फिर तीव्र शिरःशूल, स्थान-स्थानमें वेदना, झ्राक्षेपक 
वातप्रकोप भोर संन्‍्याप्र होकर रोगीकी २-३ दिनमें मृत्यु होजातो है। किसी-किस्तीको 
चाक्षुषी नाढ़ीप्रदाद होकर अंघता आजाती है । 

यदि नागविषका आक्रमण सगमभा स्थीपर द्वोता है, तो गर्भपात होजाता है 
या स्ृत बालकका अन्‍्म हंता है। कदाच जीवित शिशुका जन्म हुआ, तो भी वह 
थोड़े ही दिनोंमें मर जाता है । इस हेतुसे कितनेक दुष्ट लोग गर्भपात करानेके लिये 
नागविषको उपयोगर्मे लेते हैं । 

यदि नागविषसे वृकविकृति होती है, तो प्रदाद बढ़ जानेपर वृक्कसंन्यास 
( (४४९79 ) होजाता है । 

रोग विनिणय--न्ञाग विषज विकाश बहुधा सीसेकी वस्तुओंका ध्यापार करने- 
बाल्वोको होजाता है। रोगीके मसृढ़ेपर नीले वर्णंकी रेखा. तीत्र शूल, इन्द्रियवध, 
पायडुता, मक्षावरोध, कलाहका रुकना इन लक्षणं से रोगका निश्चय सरलतासे होचाता है । 

साध्यासाध्यता--यदि रोगी पूणेरूपका बोध हानेपर ही सीसा या रंगके 
कामको त्याग देता है, तो रोग निवृत्ति होजाती है श्रन्यथा रोग कष्ट साध्य बन जाता है। 


नागविषज शूल चिकित्सा 
जिस हेतुसे सीसा विषकी प्राप्ति ट्वोती हो, उस कार्यको छोड़ देना चाहिये । 
विरेचन देकर ब्रामाशय ओर अन्त्रका शोधन करें । एवं तीघध्र लक्ष्णोकों दूर करनेका 
सत्वर डपाय करें । इस शोगमें डॉक्टरी-- चूना प्रधान औपधि केलशियम क्लोराइड, 
केलशियम लेक्टेट आ्रादि और श्ायुर्भेदमें शंख, प्रवाल, शुक्ति आ्रादि ( प्रवालपंचारत+सूत- 
शेखर या कामदूधा ) अति हितकर मानी गई हैं। हॉक्टरीमें जीणँ विकरारवालेको 
पुमोनिया कलोराइड १२-१२ भेन दिनमें ६ समय ४-४ झभोंस जल्के साथ देते रहें । 
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तीत्र वेदना और श्राक्षेप होनेपर अफीम भझर्क या अ्रफीमको प्रण्ड तैलके साथ 
देंगे । भ्रफीमसे तीव्र वेदना और झ्ाक्षेपका निम्रह्न होता है भोर एरण्ड तेल आमाशय 
और झअम्श्रमें संगहीत सोसाविष और मत़्को बाहर निकाज्षकर भावी बृद्धिको रोक देता 
है। अथवा जवण जलप्रधान बस्ति देवें और उसमें सूचो बूटी मिल्षारेग ' 

विशेष खूचनाएँ शूल रोगमें की हैं । नींबूका रस, नींबूका शब्ेत और अमकज्ष- 
सासकी फल्ञीका गर्भ इसराोगमें विशेष उपकारक हैं। 

घिरेचनके लिये रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंभ्रहरमें लिखा हुआ झआारग्वधादि 
काथ दूसरों विधि ( गिरिमाला पन्चक ) तोन दिनतक पिल्ानेसे आँतोंमें रहा हुआ 
स्थूल्न दोष निकलकर शूल शम्तन होजाता है । 

सीम्र शलमें शुआ भस्म २ माशे तथा अफीम झोर कपूर आाध-आध रक्तीको 
मिलाकर ४ मात्रा करें , यद्ध तीन-तीन धयटेके अन्तरपर जल़के साथ दें । फिर दूसरे 
दिन प्रातः आरग्व [दि क्राथ देकर उदरशुद्धि करनेपर नाग विषको निवृत्ति होकर 
शूल शान्त होजाता है। 

शुभ्रा भस्मके समान कच्ची फिटकरी <-२ रत्ती शक्करके साथ देनेसे भी शक्षका 
निवारण होजाता है। 

अन्तशु द्ध द्ोनेपर-- शंखबटी, प्रवालपंचाम्त, अप्निकुमार रस क्रष्याद्‌ रस 
और स्वादिष्ट शबत, इनमेंसे अनुकूल झौषधि देर तथा प्रातः-सायं ताप्यादि ल्लोहका 
सी सेवन कराते रहें । 

जीणु रांगपर-- अंग क्षार ४-४ रत्ती दिनमें ७ बार जक्में मिलाकर देवों 
तथा प्रवालपिष्टी २-२ रक्ती दिनमें ३ बार शहददके साथ देते रहनेसे थोढ़ोही दिनोंमें 
लीन विष नष्ट होजाता हे । 

( २ ) रक्तमें ज्ञीन हुए विषके निवारणार्थ सारिवासव दिनमें १ बार देते रहें । 

विशेष चिकित्सा शूल रोगमें कहे अनुसार करनी चाहिये। पथ्यापथ्य भी 
शल्लरोग अनुसार पालन करादें । 

पथ्यापथ्य विच्चार--भोजनमें नींबू, अनारदानेकी खटाई, झामचूर, कोकम, 
महा झादि झग्ल पदार्थ ट्वितकारक हैं । वातवर्द्धक, बद्धकोहकारक, दुजेर और अधिक 
घृत-तैक्षवाले पदार्थ द्वानिकर हैं । 

विषप्रक्ोपद्दारा वातनाड़ियोंकी विक्ृति द्वोनेसे बृक्कोंको द्वानि पदूँची हो, तो सोम्प 
मृश्रल पदार्थ पथ्य हैं ओर मूत्रोधक पदार्थ द्वानिकर माने जाते हैं । इस तरद्द वायु विकारके 
छघद्दण उपस्थित हुए हीं, तो वातरोगके अनुसार भी पथ्यका पालन करना चाहिये । 

७. पित्ताशयाश्मरी 


पित्तशित्र।-गॉलस्टोन-बिलियरी केलक्युलस- कोले लिथियासिस 
(79]]-80076-3]979 ०७।०प) ४४-९४ ०)७ .00988, 
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जैसे मृश्रपिण्ड, मुश्नाशय आदि भागमें श्लेष्म आदि प्राधान्य पथरी होती है। 
इसी तरह पित्ताशयमें पित्तज पथरी होती है। इस अश्मरीसे पिसकोष अर पिक्तनल्का 
झादि स्थानोंमें शल होता है, जो अत्यधिक अन्त्र॒णाप्रद होता है | इस रोगसे पीढ़ितोंमें 
७९ प्र।तशत ब्षियाँ द्वोती हैं । 

निद/न--बैठे रहना, अनियमित समयपर भोजन, मज्ावरोध, गशे धारण, 
सुन्दर्ताके ह्वेतुसे स्रियोंकी कमरपर तंग पट्टा बाॉधना या अभिघात आदि कारणोंसे 
पित्तावरोष होकर पित्तकाष भ्रोर पित्तकषनक्तिकामें प्रदाद होना; बसा, अण्डा आदि 
अत्यधिक सेवनसे पित्तमें कल्ेस्टेरोल ( ()))०।९८५९।०! ) की अत्यधिक यृ द्ध होना । 
झथवा मधुरारे कोटाशु, फुफ्फुसखणड प्रदाहके कीटाणु, अन्श्रकृमि झादि ( बिशेषतः 

न्त्रकरम या मधुराके कोटाण़ु ) मेंसे किसीका पित्तकोपमें प्रवेश द्वोना इत्यादि 
कारणासे पित्त दृषित होता है । 

१. डांद्भधवर कीटाणुग्रोके आक्रमणसे पित्ताशय प्रदाद होना ( पित्तपन-कोल्े- 
स्‍्टेरो की अश्मरीमें प्रदाह नहीं होता । ) 

२. रक्त भौर पित्तमें कोलेस्टेगोल संग्रहीत होना । इनमें पिक्तके पतनरे कारण 
प्रतिक्रियामें प रवत्तन, पित्त गाढ़ा हाना, को ज्स्टेरोज्षको मात्रा वृद्धि झोर पित्तत्षवणका 
संप्रह्द ये ४ हैं । 

३. पित्तावरोघ, यह पित्तका गाढ़ा होना या पिक्तकी प्रतिक्रिया अग्ल होनेपर 
होता है ( सामान्यतः यहृत्‌ पित्तका प्रतिक्रिया क्षारीय द्वोती है । ) 

झपएमरी प्रकार-- 

१, पूतिभाव रहित ( .५४८)).।८ ) अश्मरी-यह पित्तमें कोलक्षेस्टेरोज् बढ़ने या 
पित्तावरोधद्ारा पित्तकी प्रतिक्रिया भग्ल ट्वोमेपर । 

२. प्रदाइज अश्मरी--अरुण पित्तक्षार ( (:8]८प॥) 3]770]7 ) में केन्दर- 
स्थान ( *५७८!८। ) बन जाने या उद्धिद कीटाणुश्रोद्वारा पित्तका भग्ल होनेपर | 

जब पित्तर्मं पित्तघन ((!०]८४(८१॥) और अरुण पित्त दृब्य ((3]/007।) 
झधिक होजाते हैं, तब चूना ( (/४]८।पा) ) के साथ सयोग ड्ोकर उसका पत्थर 
बन जाता है । कोलेस्टेरिनकी रक्तमे अधिक उस्पत्ति बहुधा उपवृक्क और यीज-कोरषोंके 
मासिक स्रावके हेतुसे स््री शरीरमें पुरुष शरीरकी भ्रपेज्षा दुगुनी भ्रधिक होती है। यह 
रोग ग्शिषतः ३० वर्षसे भ्रधिक आयुवात्नी ्नीको गर्भंधारणके पश्चात इसा है। हससे 
छाटीो शायुवाली श्षियोंको प्रायः नहीं द्वोता । कितने$ स्थानों माताकी रोगप्रवणताके 
देतुसे यद्द राग पुर्नकों मित्र जाता है | 

यह अ्रश्मरी एक भ्रथवा असंख्य होती है । कभी यद्द पित्ताशय जितनी बढ़ी, 
कभी छोटे बेर सदश भोर कभी कभी बालुका सइश असंण्य होता है। एक रोगीके 
मृतरेदकी परीक्षा करमेपर उसके |पत्ताशयमेसे १७,००० अश्मरी कण निकले थे । 
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एकड्टी अश्मरी दोनेपर भणडाकृति होतो है। अनेक ह्ोनेपर एक दूसरेके 
दबावसे चपटी ह्ोजाती हैं । 

सूत देहको चीरकर पित्ताशयकी परीक्षा करनेपर छोटी छोटी अनेक अश्मरी 
प्रतीत होती हैं | फिरभोी जीवन काकमें इनके अस्तित्वके कुछ भी लक्षण प्रकाशित 
नहीं होते | कभी-कभी एकद्दी बढ़ी अश्मरी बन जाती है ओर उसीसे पित्ताशय परि- 
पूरित होजाता है उसकी आकृति और अवयव्र पित्ताशयके अनुरूप बन जाते हैं। 
कभी-कर्मी अ्श्मरी पित्ताशयकी दीवारका भेदनकर अ्रन्श्रमें चली जाती है, और मज़के 
साथ बाहर निकल जाती है | कभी श्रस्त्रमें फंस जाती है, जिससे भ्न्त्रावरोध | बद्धगुदो, 
दर ) के लक्षण उपस्थित होजाते हैं। इस तरद्द कचित अश्मरी पित्ताशयका भेदनकर 
उदय्योकलार्मे प्रवेश करके घातऋर उदय्योकलाप्रदाहकी उत्पत्ति कर देती है । किसी- 
किसी समय इस भ्रश्मरीके हेतुसे पित्ताशयथ उदस्योकलाके साथ संज्ञान होजाता है, 
झोर बाह्यनत्नी निर्मित होकर, उस द्वारा श्रश्मरी निकल जाती है । 

सब अश्मरी पित्ताशयमें श्रवस्थित होनेपर भी यदि कोई लक्षाण प्रतीत न हो, 
तो रोगी चिकित्साधीन नहीं ट्वोता । परन्तु जब एक या अधिक श्रश्मरी पित्ताशयमेंसे 
साधारणी पित्तनत्रिका ( (0770॥। 06 (४८६ ) द्वारा लघु अन्श्र्में गमन 
करनेके लिये उच्यत होती है | तब भत्यंत कष्टटायक लक्षण उपस्थित होते हैं। जब 
तक पथरी पित्ताशयर्मे रहती है। तब तक एक भी लक्षण प्रकाशित नहीं होता । 
झनेक बार श्रश्मरी छोटो होनेपर सरलतापूर्वक पित्तनलीमेंसे अ्रन्त्रमें जाकर फिर 
मत्तके साथ बाहर मिकल जाती है; भ्रोर ल्लेशमात्र कष्ट नहीं होता । 

यह पित्ताश्मरी बहुधा पित्ताशयमें निर्मित होती है, परन्तु कभी पित्तमक्षिका 
( 4698(८ 67८६ ) में भी उत्पन्न होजाती है। इसकी आकृतियाँ भिश्न-मिन्र 
प्रक/र की होजाती हैं । 

अश्मरी प्रकार --रचना भेदसे £ प्रकार हैं | 

१. पएक्र अश्मरी--शुद्धू पित्तथन ( कोलेस्टेरोज्ञ ) को अश्मरी होनेपर प्रायः 
एक अणडाकार या व5लाकार, अ्रति हल्के रंगकी ( पीताम ), चिकनी, बढ़ी और 
कुछ स्वच्छ होती है । 

२ तजृत्षिमय अश्मरी--इस प्रकारमें शुद्ध कोलेस्टेरोलकी झनेक पर्त्त बनती हैं । 

३. मिश्र पित्ताश्मरी--ोलेस्टेरोल अर अरुण पित्तमय चूनेके मिभ्रणसे 
मुज्ञायम होती है । ये बहुधा गीली दोनेपर तैऊमय ( 7८889 ) और सूखनेपर 
कठोर द्वोजाती हैं । 

४. शुद्ध अ्रुण पित्तमय चूनेमेंसे अश्मरी--यह छोटी ( रेतकशसे सटर 
जितनी बढ़ी ) भोर अनियमित झआकारकी, कभी मुलायम और पिंगल्ल, कभी कठोर 
( प्क्षीहा बृ उयुक्त कामलामें | होती है | 

१३ 
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४. केलशियम कार्बोनोटफी अश्मरी--यह क्चित्‌ ही होती है | कचित्‌ 
यह पशुओको भी द्ोती है । 

लक्षणु--भ्रश्मरीके स्थान और परिस्थितिके अनुसार लक्षण भिन्न भिन्न प्रसीत 
होते हैं। जब पित्ताश्मरी पित्ताशयमें स्वस्थ रूपसे रहती है, तब रोगनिणोयक कुछुभी 
लक्षण प्रतीत नहीं होते । केवल शव परीक्षा करनेपर रोगका परिचय मिलता है । 
किन्तु कतिपय रोगियोंमें चिरकारी पित्ताशयप्रदाहके लक्षण--आआामाशयष गत विकृति, 
अपिमान्धय झोर अपचन के लक्षण--अफारा, उबाक आदि उपस्थित होते हैं । 

कमो-कभी पित्ताशयमें झदु शल निकलने लगता है। क््ित्‌ श्रधिक चलने 
या खेलनेपर भर गरिष्ट भोजन करनेके पश्चात्‌ कुछ समयतक पीड़ा द्वोती रद्दती है । 
यह पीड़ा कोई समय त्वरित और कोई समय देरसे ट्वोती है। आमाशय-प्रदाहके हेतुसे 
प्त्ताशय-प्रदाहकी उत्पत्ति होती है, ओर कुछ कांटे आकर ज्वर आजाता है। फिर प्रस्वेद 
आता है, तथा अपचन ओर ज्वरके द्वेतुसे ठेपन परीक्षा करनेपर ध्वनिमंद निकल्लना, 
दी्घ श्वासोच्छवासके साथ ठेपन करनेपर उस स्थानपर पीड़ा होना भादि लक्षण 
प्रतीत होते हैं । इस चिह्न को डॉक्टरीमें मर्फीका चिह्न ( )| ५००५४ #ं() कहते हैं । 

जब यह भ्रश्मरी पित्ताशयमेंसे पित्ततहानलिका और स्रोतोमें सरकने लगती 
है, तब आकुश्चित नलीमेंसे गृज़रनेपर भयंकर शलकी उत्पत्ति होती है। सम्पूर्ण 
स्वस्थावस्थामें विना किसी कारण अ्रकस्प्नात्‌ रोगीको तीचण घेदना डपस्थित ह्लोजाती 
है। इस शल्ञको उर्त्पत्ति कोड़ी प्रदेश ( .]0/ 88, परा। ) में होती है, ओर दक्षिण 
अ्नुपार्शिक प्रदेश ( 72॥॥ 7५/0०८॥०५४७४४॥) ) में होकर ( उरःफलकके 
दक्षिण भागकी ६ थीं उपपशु काके नीचेसे ) के पीठमें चुभोने सदश चेदना उत्पन्नकर फिर 
वह दक्षिण स्कंघ प्रदेशमें गति करता है । यह शूल नोचे कभी नहीं जाता यह शूल 
इतना असझ्ाय द्वोता है कि, रोगीका बल क्षय होकर वमन, शारीरिक उष्णता न्यूनध्व 
(97 /"7077॥॥| 070])०78007'6 ), उदरकी मांसपेशियोंका संकोच, हिक्का तथा 
क्षीण और वेगवती नाड़ी आदि लक्षणोंकी उत्पत्ति होजाती है । 

यकृत्‌ प्रदेशपर दबानेसे पीढ़नाक्षमता ( | ८70०९77८58 ) ओऔश यकृदवृद्धि 
प्रतीत होती है । इस विषम वेदनाके साथ अतिशय ध्याकुल्ता और श्रस्थिरता डस्पन्न 
होजाती है । इस शूलसे मुच्छी, प्रबल उन्मत्तता, अ्रतिव्याकुलता और कभी रूत्युभी 
होजाती हैं। दुर्दमनीय वमन, निस्तेज, कुचित और चिन्तातुर मुखमण्डल, कपात्षपर 
शीतल स्वेद आना, क्चित्‌ अतिशय कम्प, शारीरिक उष्णता बढ़कर १०१ से १०३ 
डिप्रीतक ज्वर आजाना और नाड़ी छुद् होजाना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | कभी- 
कभी कुछ घणटोंके पश्चात्‌ इस चेदनाका कुछ उपशम होजाता है । यह डपशम पित्त- 
कोषनलिका ( (!५5।0 0४८६ ) मेंसे साधारणी पित्तनलिकारें भ्रश्मरी प्रवेशकर जआने- 
पर होता है, ऐसा अनुमान है । फिर साधारणी पित्तनलिका मैसे अहणीममं अश्मरीप्रवेशकर 


पचनेनिद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण ६६ 





जानेपर सब लक्तण सहसा तिरोहित होजाते हैं | किसी-किसी स्थलपर वेदना सत्वर 
स्थगित नहीं होती । प्रसारित नलियोंमें उग्रता कुछ कालपयंन्त रह जातो है । 

कितनेक रोगियोंमें प्रधान लक्षण कामला होता है। कभी-कभी फामला प्रारम्भमें 
नहीं होता । साधारणी पित्तनलिकार्मे कुछ कालतक ( १०-१२ घण्टेतक ) अश्मरी 
बद्ध रहनेपर सामान्य कामला होता है । यदि दीघंकालतक अश्मरीसे पित्तनलिकाका 
मार्गावरोध होजाय था साधारणी पित्तनत्निकाके संगम स्थानपर अश्मरी रुक जाय, तो 
झाशुकारी कामला प्रकाशित होता है झौर पित्ताशय प्रस्तरित होजाता है । 

यदि याक्ृती पित्तनलिका ( 0८])840 )प्रट/ ) में अश्मरी फेस जाती है, 
तो यकृद-बृद्धि, शूल भौर कामला उपस्थित होजाते हैं; परन्तु पित्ताशय विस्ताश 
नहीं होता । 

इस अ्रश्मरीजन्य शूलके दोरेका प्रारम्भ बहुधा राज्िको अकस्मात्‌ होता है। 
यह शूल संपूर्ण उदरप्रदेशपर भासता है तथा इसके कारण दक्षिण अंसप्रदेश और 
दक्षिण स्कंघकी ओर गति करते हैं | कचित शूल शनेः-शनेः बढ़ता है । इस शलमें 
बारंबार वमन द्वोती है ओर रवेद आता है । यह शूल २-४७ घण्टेतक चलता रहता 
है क़चित्‌ ३-४ दिनतक रद्द जाता है। फिर उदरकी मांसपेशियाँ दृद भोर तनी हुई 
होजाती हैं । परन्तु पित्ताशय विस्तार होजानेसे इसका निशंय नद्दीं दो सकता | जब 
अधिक तीव्र भ्राक्रमण होता है, तब इस रोगमें विषम विषलक्षण ( [0:5९८॥॥]४8 ) 
भी उपस्थित ड्ोजाते हैं । 

यदि पथरी अ्रन्त्रमें चल्ली जाती है, तो मलके साथ बाहर निकष्त जाती है । 
कभी-कभी अ्रश्मरी अन्त्रमें नहीं जाती, पीछेकी ओर सरक जाती है तो भी वेदना शान्त 
हो जाती है | यदि पित्ताश्मरी पित्तकोषनलिकामें बद्ध हो जाय, तो चिरकारी कामला 
उत्पन्न होजाता है; परन्तु पित्ताशयमें पित्त संग्रहीत होजानेपर उसका विस्तार होजातता 
है । इस हेतुके कामला उपस्थितत होनेसे शूलशमन होजाता है । परन्तु पित्ताशयका 
मोशपन रह जाता है, जिससे सामान्य निरतेजता, क्षधानाश, उबाक, वमन, शीर्णता 
पीला पेशाब और ज्वर आदि लक्षण ४-६ दिन तक रह जाते हैं । द 

इस रोगका एकबार झाक्रमण होनेके पश्चात्‌ अनेकबार यह प्रकाशित हो सकता 
है। पित्ताशयमें पित्ताश्मरी आजीवन रह सकती है । चाहे उसका घातक एक्भी लक्षण 
प्रकाशित न हो । 

पित्तकोषनलिकामें अवरोध--कभी पित्तकोषनलिका ( ('ए8(2८ तघ८॥ ) 
में मवरोध होता है, तब पित्ताशयशूल्के सामान्य लक्षणअश्मरी मार्गमें वेदना, 
कामलेका अभाव, कुछ गअंशमें नत्तिकाके भीतर प्रदाह फेलना आदि उपस्थित 
होते हैं। उत्तरकाछमें निम्न अनुषंगी विकारों (४८१४८।४८) की प्राप्ति होसकती है । 

१. चिरकारी पित्ताशय प्रदाइ-(/))।०770 ८)०]०९८५४।.।.४-यह क्चित्‌ होता है। 
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२. झआशुकारी प्रसेक मयपित्ताशयप्रदाह-॥0४६७ ०४६७॥०-)७) ८)।०|९०5 &- 
(08 सामान्य । 

४६. पित्त शयका प्रसारण.  )]/0::007 0 29-0]90 ९-कभी बढ़ा अ्धु द्‌ 
होता है। जिसमें झाशुकारी पित्त अर कफका अबरोध या विरकारी कफका अवबरोध 
होता है। फिर पूयोत्पत्ति होकर नाढीव्रण होता है या यकृतका शोष हाजाता है । 


४ पृयात्मक पित्ताशयप्रदाह- कचित्‌ । 
साधारणीपिकत्तनलिकामें अ्वगरोध--कभी साधारणी पिसनालिका 


( 00णण्ा० तंप्रट: ) में अवरोध होता है, तब पूर्णावरोधके भेदसे, लक्षणोर्मे 
ज्रिविधता प्रतीत होती है। 

१. पूर्ण विरोध होनेपर कोढ़ीप्रदेशरमें वेदना या पित्ताशयशूक्ष फिर कामला, 
पित्ताशयकी अप्तीति, यकृद वृद्धि, मिट्टीके रंगका मल उतरना तथा मृश्रमें पित्त आना 
झादि छतक्षण उपस्थित होते हैं । 

२ भअपूर्ण अउरोध द्वनेपर नलिका्मेसे अश्मरीका अतिक्रमण होनेमें पुनः 
झाक्रमण होता है | कामला, पित्ताशयका प्रसारण न ट्टोना, यकृद घृद्ध न ना जल्तादर 
भ होता, प्ल्ीहा प्रतीत हाना, मुश्रमे पित्त आना, मल चित्र-विच्श्र द्वोना, तथा कभी ज्वर 
झाना झादि लक्षण प्रतीत दते हैं । 

३६. कपाटका अवरोध ( 39]]- ५६ए९  6980"07८(007- मे ९०७४८० 
॥767770670 (८९४८७ ) चल अ्रश्मरीके साथ विशेष लक्षण सम्बन्ध वाले 
होते हैं। शीत बोध, कम्प, ज्वरके पश्चात्‌ स्वेद आना, कभो कामला होना, आकरमण- 
काखमें यकृतपर वेदना, वमन भर आ्रामाशयर्म पीढ़ा तथा गम्भीर झक्रमण होनेपर 
विषमज्वरके सदश १०३" से १०२" तक ज्वर श्रादि लक्षण प्रतीत होते हैं । यह विकार 
पूयोस्पत्ति न होते हुए वर्षोतक भ्राक्रमण करता है । 

डॉक्टरीमें उक्तदोनों प्रकारों ( साधारणी पित्तनलिका और पित्तकोष नक्षिकार्मे 
झवरुघ ) को शर्त्र»या साध्यमाना है । 

रोगविनिणुय- श जल, परवरत्ती कामला, बारंबार आक्रमण और मक्षर्मे 
झशमरी कणकी प्राप्ति, इन लक्षणोंसे निदान सरल्तासे हं.ता है । 

व्यवच्छेदक रोगविनिणय-- 

पित्ताश्मरीशुल अन्च्शूल चृक्कशुल 
दक्षिण अनुपाश्विक प्रदेशर्में नामिसमीपभयंकर श,ल्, पाश्व॑ भागसे नोचे 
कंधेकी ओर गतिवात्तला दबानेपर कम हो जाने- पृषण या थीजकोष- 
सतत वेगयुक्त । वाला घेगयुक्त । की झोर गतिवाला | 
ख्त्रियोंको ३० वर्षते अधिक री ओर पुरुष, दोनोंको पुरुर्षाको युवा था 
आयुमे | किसी भी भायुमें । बात्यावस्थामें । 
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झनुगामी कामला और यकृदू मलावरोध, अतिसार मृत्रशर्करा. रक्तमय मृत्र, 
विकार | और घबसमन । बहुमुश्र या मुश्नकच्छ || 
प्साश्मरी सहश यकृतके हतर रोंगेमें भी लक्षण होते हैं। परन्तु इस रोगर्म 
तीव्रता अत्यधिक होती है। इसपरसे इतर यक्ृदधिकारोंसे भेद होजाता है। 

पित्ताश्मी और यकृतके कर्कस्फोटका व्यवच्छेदक लक्षण कठिन दै। कारण 
रोगीकी आयु समान होती है। दोनोंमें कामला होजाता है। इनके अतिरिक्त 
पित्ताश्मरी होनेके बाद ही कर्कर्फोट होता है। ककंरफोट होनेपर कामला दिन-प्रति- 
दिन वृद्धिगत होता जाता है । फिरमी बार-बार होनेवाले कामला किसी मध्य शआआयुवाली 
खीको प्रतोत होता द्वो, तो पित्ताश्मरी होनेझा अनुमान होजाता है। ऐसे सशयवात्री 
रोगिणीके मलको परीक्षा कर्नेपर पित्ताश्मरी होनेपर अ्रश्मरो-कण मिल जाता है । एवं 
संशयित रोगिणीको जलोदर होजाय, तो कर्कम्फोट ट्वोनेका निश्चय होजाता है । 

उपद्रव--जब पित्तशिल्षा पित्ताशयमेंसे निकलकर पित्तस्रातसमेंसे पि्तके 
साथ बाहर जानेका प्रयत्न करती है या तीव्र पित्ताशयप्रदाह होता है, सब कितनेक 
उपदर्वोड्ली प्राप्ति द्वोजाती है । 

१. यदि पूयात्मक पित्ताशयप्रदाइ ( ७प्रए00प्र€॥ए७ (॥॥06९5४/08 ) 
हो, तो पित्ताशय फूटता है, फिर समीपताके हेतुसे उदय्योकलाका प्रदाष्ट होता है । 

२. यदि पित्ताशयप्रदाह्द चिरकारी ह्वो. तो पित्ताशयकोष स्फीत श्रोर मोटा 
दोता है, ओर वित्ताश्मरीके चारों ओर इसका झआवरणबनकर ( ८४ एहप्रोल्ते ) 
वह बद्ध होजाती है । फिर सतत पीड़ा ( [748007 ) होकर पित्ताशयर्मे 
ककेस्फोट होजाता है। इस प्रदाहरे हेतुसे पित्ताशयथ समीपस्थ यन्त्रोंके साथ चिपट 
जाता है | फिर श्रन्त्रगति (१0ए९॥007[8 ० |॥॥ (९8()0७) में प्रतिबन्ध होता है । 

३. यदि पित्ताश्मरी पित्तऊे साथ सरकने लगती है, तो शल--( |5]87ए 
(00 ) की उत्पत्ति द्वोती है, और यह अश्मरी जब अन्श्रमें पहुँच जाती है, तथ 
शूब शमन होजाता है। 

४. कचित्‌ पिचाश्मरी बढ़ी होनेपर नलीमें रुक जाती है | फिर वहाँ दाह-शोथ 
होकर समीपझे यन्त्रोंडी चियक जाती है । फिर दोनों आशय.में नाढ़ीथण होकर अश्मरी 
झामाशय, ग्रहणी, शेषान्त्रक ( ]]८प५॥॥ ) बृहदन्त्र ( (/0!07 ) या उदश्योकलाके 
किसीभी स्थानमें निकल जाता है। यदि उदय्याकलजामें अभश्मरी जाती है, तो वहाँपर 
भी प्रदादकी उत्पत्ति कराती है । 

९. पित्ताश्मरी बढ़ी होनेपर कभी अन्न्र्मे फंस जाती है। फिर भन्त्रावरोध 
( [068079] ए0]ए०)प७ ) उत्पन्न कराती है । 

६. कथित यकृद्‌ विद्रधि श्रोर चिरकारी भ्रग्न्याशयप्रदाह की प्राप्ति भी होसकती है। 

साध्यासाध्यता-- रोग साध्य माना गया है, परन्तु पुमरावृत्ति होती है। 
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यदि नाढ्ीव्रण, उद्य्योकलाप्रदाह, कर्कस्फोट श्रादि घातक डपद्ृव उत्पन्न द्वोजाते हैं, 
तो रोगीकी झत्यु भी होजाती है । 


पित्ताशपाश्मरी चिकित्सा 
इसकी चिकित्सा निम्नानुसार दो भागोंमें विभक्त कीजाती है । 
१. पित्तनलिकामेंसे शिलानिर्गमनकालमें श,ल उपस्थित होता है, उसकी 
उपशम चिकित्सा । 
२, पित्ताश्मरीजन्य श लके विरामावस्थामें रोगहर और उत्पत्तिरोधक चिकित्सा । 
प्रथम प्रकारकी अ्रवस्थामें कष्टटायक सब लक्षणोका निवारण झोर पित्तमलिका- 
मेंसे अश्मरोके निर्ममनर्मं सहायता, इन दो उद्देश्योकी सिद्धि श्र्थ चिकिध्साकी जाती 
है, तथा द्वितीय प्रकारकी अ्रवस्थामें अथौत्‌ व्यवहृत विरामावस्थामें अश्मरी निर्मौणका 
निवारण, पित्ताशयमें अश्मरी हो, उसका दूरीकरण और हो सके तबतक शिलाको बवीभूत 
करदेना, इन सीन उद्दे श्योके लिये चिकित्सा करनी चाहिये । 
पित्ताश्मरीको ज्लीन करे या उप्पत्तिको निश्चित रूपसे रोरे, ऐसी झोषधि श्रभी 
तक नहीं मिल्नी । रक्तमें कोलेस्टेरिन बढ़ानेवाले घृत, चर्बो, अण्डा आदिका अधिक 
सेवन न करनेसे कुछ अंशमें कारण दूर होता है । 
इस रोगपर बस्तिसे उदर शोधन करके भायुर्वेदोक्त अगस्तिसूतराज रसका सेवन आध-झआाध 
रत्तीकी मात्रामें १-१ घण्टेपर शूल शमनार्थ ३-४ बार कराया जाता है | अ्रथवा भ्रफीम, 
ताम्र भस्म ओर रसभििद्रको ब्रिकटु श्रोर शहदके साथ थोड़ी-थोड़ी मात्रामें दिया जाता है । 
बमनको शमन करने के लिये आरोग्यवद्धू नो, कुमुदेश्वर रस या वान्तिह्वदू इस, 
इनमेंसे एक ह्रोषधि देनी चाहिये । तोनोंर्मे पित्ताशयके पित्तकोी अन्त्रम ढालनेका 
गुण रहा है, जिससे वित्तशिलाका श्रन्त्रमें सत्वर प्रवेश ट्वोकर वमन शान्त द्ोजाती है । 
अथवा श्रफीमप्रधान जाति फलादि वटी ( अपचन ) या हिंगुल बटी देनेसे वमन और 
शूल, दोरनोंकी निवृत्ति होजाती हैं। साथ-साथ वमनके शमनार्थ बर्फके छोटे-छोटे 
टुकड़े चूसनेको भी देते रहना चाहिये । 
तीव्र पीढ़ा शमनाथे अफ़ीम प्रधान ओऔष धि--भ्रगस्तिसूतराज रस दिया 
जाता है, फिरभी पीढ़ा अत्यधिक होकर बलच्ाय होजाय, तो डॉक्टरीमत अनुसार 
>अन अफीम सत्व ( 50]७।8/8 ० ०079॥720) का इब्जेक्शन देना चाहिये। 
एट्रोपिन सक्फेट ( .3॥"0])7 0प्र70॥४॥० ) का इण्जेक्शन करते हैं, किन्तु इसका 
प्रभाव इस रोगपर कुछुभी नहीं होता। 
पित्ताशयप्रदाहको दूर करनेके लिये स्थानिक स्वेद, प्याज़. लद्सुन या सरसोंकी 
पुल्टिस और मदु विरेचन लाभदायक है। जेतूनका तेल ४-४ तोले नित्य राश्रिको 
सोनेके समय देते रहनेसे कोष्ठशुद्धि होकर रोग-ब्ृद्धिमें न्‍्यूनता होतो है। प्याज़का रस 
निकात्न आाध-आध तोला १-१ घणटेपर पिल्लाते रहनेसे सत्वर ज्ञाभ द्वोता द। 
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ताम्रभस्म-युक्त कुमाय्यासवसे इस रोगमें अति लाभ होनेके उदाहरण मिले हैं। सामुद्राद् 
चूण॑ (शूल्न रोगमें लिखा हुआ) गुनगुने जलके साथ देनेसे शूलजनित वेदना कम होजाती है। 

इस तरद्द तीतच्र शलके समय अपामार्ग्षार (घृतके साथ ) या साम्र भस्म 2 रत्ती 
निसखोतके चूण या कुटकीके चूर्ण अथवा करे तेके रसरे साथ देनेसे तीव्र वेदना शमन 
होती है| तीव शत्र होनेपर डॉक्टरीमें पित्तको तरल बनानेके लिग्रे सोडाबाई काझो 
(४009 फंट्या'0 न्‍ )$ ड्राम और सोडा सेलिसिल्रास (5008 ४8॥|९५]8७४ ) 
२० ग्रेनको ४० तोले गरम जलमें मिलाकर ४-४ तोलेतक बार-बार पिन्नाते रहते हैं । 
जितना उष्ण जल सहन ट्टोसके उतना उध्ण पिलाना चाहिये | उष्ण जलके योगसे 
पित्त तरल बनता है ओर यकृतपर सेकभी होजाता है । 

यदि शल श्रनेक घण्टोंसे हों, यक्ृृतम दबानेपर वेदना द्वोती हो, तो दक्षिण 
अनुपार्श्विक प्रदेशपर जलोका लगवानेसे सत्वर लाभ प्रतीत दह्वोता है । 

यदि घलक्षय या मुच्द्रोकी प्राप्ति हुईं हो, तो द्ाक्तासव या शराब पिलानी चाहिये 
या हेसगर्भ पोदली रख ( सज्नलिपात | का सेवन कराना चाहिये । 

यदि उदरमें श्राध्मान हो, तो साबुन मिश्रित गुनगुने जल्लमें थोढ़ा तारपीन तेल 
मिलाकर यरस्ति देनी चाहिये | श्रथवा मेगसल्फ या पत्चसम चूर्ण या त्रिवृदष्टकमोदक देकर 
उदरशुद्धिकर लेनी चाहिये। या पित्तत्नाव करानेवाली इतर विरेचन श्रोषधि देनी चाहिये। 

सूच ना--यदि पित्तशिला एक बड़ी होगई है और पित्ताशय या पित्तनलषिका्म 
बृहदाकारकी अश्मरीसे विषम चवेदना होती हो, तो शमख्नचिकित्साद्वारा निकाल देनी 
चाहिये । एवं साधार') पित्तनलिकाम अश्मरीसे मागोवरोध होनेपर शल, ध्याकुलता 
भोर प्रगाढ़ तीव्र कामज्ञाकी उत्पत्ति हुईं हो; पित्ताशयमें पृयोत्पक्ति ( ।.7)])) ८778 ) 
हुईं हो, सन्निद्वित स्थानमें पूयोत्पत्तिके लक्षण प्रकाशित हुए द्वों, अथवा उपद्वभूत उदय्या- 
कलाप्रदाइ हुआ्रा हो, तो तत्काल शखचिकित्साका श्राश्नय लेना चाहिये । 

पथ्यापथ्य--रोगका पुनः आक्रमण न दहोनेके लिये अपध्य आह्यारविद्दारका 
आग्रहपुर्वंक त्यागकर देना चाहिये। शारीरिक श्रम, व्यायाम और रोज़ सुबह-शाम 
अमण करना द्वितकारक है । तेज़ खटाई, तमाखू सेवन, तंग वस्च परिधान, कमरपर 
घोतो झादि कसकर बांधना, ये सब ह।निकर हैं | यक्ृद्‌ विकारोपर पथ्यापथ्य कामला- 
रोगमें लिखा है । उनका पालन करना चाहिये। अधिक घृत, अधिक तेल्न, 
मैवेके पदार्थ, अधिक गुड़ ओर शक्कर ये सब अति अपशध्य हैं; तथा फल, फूल, शाक- 
भाजी भाति द्वितकारक है । उदरशुद्धि, नियमित ट्वोनी चाहिये । मल्ावरोध रद्दे तो सुबह 
मेगलरफ या भन्‍्य ओषधि ल्लेकर उदरका शोधनकर लेना चाहिये । 

८. अम्लपित्त रोग 
दाइपर एसिडिटी, द्वाइपर क्लोरदाइडिया-एसिड, डिस्पेप्सिया । 
व एशबटांप।9, प9/७४7०॥।००॥४ए१॥१४-७ ०८०, 0789०]७४७- 
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रोग-परिचय--विदाहाद्यम्लगुणो दिक पित्तमग्लपित्त म' झर्थात्‌ जब विदाष्टी आदि 

पदार्थोके सेवनसे पित्तपें भ्ग्ल गुणकी भ्रति-वृद्धि हो जाय, तब भ्रग्लपित्तरोग कद लाता है। 

चरकसंद्ििताकारके मतमें पित्त म्ूलस्थितिमें ह्वोनेपर ईषवप्स्नेह, उध्ण, तीक्षण, 

दव, अग्ल रस अर कटु रस (चरपरापन', आमगन्ध आदि स्वाद अं र गुण युक्त होता है । 
जब इसमें विकृति द्दोती है, तब निम्नलिखित ४० विकारोंकी उत्पत्ति होती है। 


. ओोष - स्वोदधमें तीव्रदाद, स्वद और अरति होना । 

, प्लोष- किश्चित्‌ जलन, किसी एक स्थानमें दाह । 

. दाह--सबोज्ञमें तंत्र संताप । 

» दवथु--नंश्र आ्रादि इन्द्रियेर्में जलन या हृदयमें धक-घधक । 


धूमक-शिर, कण्ठ आदिसे धुझ्राका डठना । 
अम्लक- अन्तदोह श्र हृदयश लसह खट्टी डकारें आना । 


« बिदाह्द- हस्त-पाद श्रादिमें विविध प्रकारका दाह 
 अन्‍न्तर्दाह--कोष्ठ श्रादि स्थानोमें दाह । 


अड्भदाह-- किसी अ्रवयव विशेषका दाइ । 


, ऊष्माधिक्य--शारीरिक उत्तापकी वृद्धि होना । 

. अतिस्वेद-प्रस्वेद ( पसीना ) श्रधिक श्राना । 

« अहकू स्वेद--किसी 'भ्रवयव विशेषसें प्रस्वेदको वृद्धि । 

. अक्ू गन्ध--किसी विशेष प्रकारकी गन्धका आना । 

« अद्ञावदरण--किसी अ्रवयवरमें टूटनेके समान पीढ़ा ट्वोना। 
. शोणितक्लेद  रक्तका काला, दुर्गग्धमय भौर पतला होना । 


मांसक्लेद--मांसका काला शिथित्व आर दुर्गन्धमय होना । 


. त्वग्दाद--वाह्मयचमेमें जलन । 

« मांसदाह-मांसमें जलन । 

» ट्यगघखदरण--बाहरकी त्वचाका फटना | 

» चर्मावदरण--६ या ७ ( सब ) चर्मोका फटना । 

» रक्तकओोठ--रक्तके कोठ ( चकत्ते ) उठना | 

, रक्तपित्त--रक्तपित्त व्याधरि । 
 रक्तमराडइल--शरीरपर गोल लाल मण्डक्ष बनना | 
२७. 
श्र. 
२८. 


ह रत्वचा- देहका हरा ( हरा-पीला ) रंग होजाना | 
हारिद्रता- देहका हल्दीके सदइश रंग ट्वोजाना । 
नीलिका- मुँहपर नीले दाग होना । 


२७. कक्षा--कक्तस्थानमें मांसका विदारण ( कॉखबिलाई ) 
शे८. कामला--कामल्ा ( पीलिया )। 
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२६. तिक्तास्यता--सुँहका कड़वा रहना । 
३०. पूतिमुखता- मुँहमेंसे दुर्गंगंध आना । 
३१. तथपाधिक्य--प्यासका बढ़ जाना । 
३२. अतप्ति--मोजन अधिक करनेपर भी तृप्ति न होना । 
३३. आस्यपाक--मुखपाक ( मुँहमें छाले पढ़ना )। 
३४. गलपाक--गलेका पक जाना । 
३५. अक्षिपाक--चक्षुका पाक होना । 
३२६. गुद्पाक--गुदाका पाक । 
३७. मेढदपाक्र--सुत्रेन्दियका पाक । 
२८- जंावादान -जीवनके आधाररूप रक्तका स्राव । है 
, तम प्रवेश-- चक्कर आकर, श्रन्धकार भासना | 

४०. हरित-हारिद्र ता--नेन्न, मुत्र, मल्न हरा-पीला होजाना । 

ये सब लक्षण असंख्य पित्तविकारोंमें स्पष्टतम होते हैं । 

उपयुक्त लक्षणमेंसे दाहके स्थानपर अ्रष्टांगसंग्रहकारने दुव लिखा है--भ्रथोव 
मुख, भरोष्ठ और तालुमें दाह होना । अ्रद्गदाहके स्थानपर भअ्ंसदाइ--अर्थात्‌ कन्धोंमें दाह 
होना लिखा है । अश्रद्गस्वेदके बदले अवयवसदन श्रथाव श्रवयवोंकी शिथिलता, मांसदाह 
ओर भ्रज्मावदरणकी जगह रक्त-विस्फोट ( रक्तके फोढ़े ) ओर लाहित गन्धघास्यता ( मुँहसे 
रक्तकी घास आना ) कहा है । 

सुश्रत संहिताके मतानुसार पित्तका रस कदु ( चरपरा ) होता है ओर उसमें 
विदग्धावस्थामें अग्लता । खट्टापन ) आजातो है । 

अम्लपित्त निदान--विरुद्ध श्रन्न ( संयोगविरुद्ध दूध-मछली आदि ), दुष्ट 
अ्रश्न ( बिगढ़ा हुआ भोजन ), खट्टा, दाहकारक झर पित्तको प्रकुपित करनेवाले ( अम्ख 
तक्र, सुरा आदि तथा नये उड़द आदि ) अज्नपान अहण करनेसे विदग्ध और कुपित 
हुआ पित्त वषों झादि ऋतुआंमें अम्ल-विपाकी जलोंसे तथा ऐसी आओोपधियोंसे संचित 
होकर अम्लपित्त रोगकी प्राप्ति करा देता है । 

यद्यपि पित्तको प्रकुृपित करनेवाले इतना कहनेसे ही खट्ट और दाहकारकका 
समावेश होजाता है, तथापि अग्ल झौर विदाद्दी शब्दोंका भी प्रयोग किया है । अतः 
झाचाययेंका झभिप्राय यह है कि, खट्टे ओर दाहकारक पदार्थोसे पित्तका विशेष 
प्रकोप होता है। महा तथा मदिरा आदि पेय श्रोर उड़द आदि अ्रन्नको भी पित्त- 
प्रकोपक ही समझना चाहिये । 

अम्लपित्तके लक्षणु--इस रोगमें अज्न आदि न पचना ( भोजन करनेके बाद 
घयर्टोतक आमाशयमें पढ़ा रहना झोर दूषित होना ), ग्लानि, उबाक, कढ़॒वी और खट्टी 
डकारोंका झाना, उदरमें भारीपन, हृदय और गलेमें दाइ, अ्ररुचि आदि लक्षण होते हैं। 

१४ 


4 
4 


ल्‍पं 
मर 


१०६ चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खरण्ड 





विकारके गति-भेद्से अग्लपित्तके दो प्रकार द्वोते हैं। ऊध्वेगामी और भ्रधोगामी । 

ऊध्येगामी अम्नपित्तके लक्षण--इस प्रकार में विविध प्रकारके पित्तको 
बसमन होती रहती है। यह वमन हरे, पीछे, नीले, काले किल्नित्‌ क्ञाल या लाल 
रंगकी अत्यन्त खट्टी, कभी मांसके घोधनके समान धअथोत्‌ कालो लाल होती है। 
बान्तिमें झत्यन्त चिपचिपे ( पिच्छिल ), निर्मल, कफसंयुक्त या खारे, चरपरे भोर कढ़वे 
स्वादयुक्त पित्त गिरता रहता है । 

भोजन करनेपर अन्नका पाक विदग्ध होजाता है, और कोई-कोई समय तो 
विना द्वी भोजन किये कढ़वी भर खट्टी बमन होती है । डकारें भी कड़धी ओर खट्टी 
ही आती हैं | कयूठ, हृदय श्रोर कोखमें दाह होता है| शिरमें पीढ़ा, हाथ भर पांधोंमें 
जलन तथा उद्णता हती है । भयंकर श्ररुचि तथा क्चित्‌ कफ और पित्त-प्रकोप जनित 
ज्वरकी उर्प्पात्त होती हैं । साथ-ही-साथ देहमें स्वेत्र खुजली, मण्डलाकार चकत्ते ओर 
पिडिकायें होजाती हैं। इस तरह देहमें अन्नका विदग्धपाक ग्लानि भ्ादि विकारोंके 
समूइको उत्पन्न करता है । 

अधोग अम्लपित्तके लक्षण--श्रधोग श्रम्लपित्तमें, तषा, दाह, मुच्छी, अ्रम 
मोह, उबाक ( परन्तु वप्ननका न द्वोना ), भन्दाग्नि, रोमाच द्ोना, पसीना, अंगोंमें 
पीलापन इत्यादि लक्षण द्वोते हैं। इस पित्तका स्राव कभी-कभी गुदा द्वारसे होता है । 
इसमें प्रायः खट्टी दुर्गन्‍्धयुक्त हरे, पोले, काल्ले तथा लाल, ऐसे बहुतसे रंग द्वोते हैं । 
ओोर दुर्गन्‍्धभी ड्लोती है। पित्तस्नाव सवंदा नियमित नहीं होता । 

इस विकारमें २-३ रोज़पर बहुधा वमन द्वोती है। वसन होनेपर वह खट्टी, 
कढ़वी ओर गरम द्ोती है । प्रातः काल वेदना अधिक भासती है। मोजनके पश्चात्‌ 
दाह ओर वेदनाका शमन होजाता है । इस अधोग रोगसे पीढ़ितोंको तक्र बहुधा 
अनुकूल रद्ता है। तक्रके सेवनसे ट्वानि नहीं होती, बल्कि रोगीको शा्त प्रतीत होती 
है। ऊध्वंग और श्रधोग अग्लपित्तमें मदह्त्वका अन्तर यह है कि, ऊरध्ध्वंग अम्ल पत्तमें 
बार बार वमन होजाती है, परन्तु अधोग अग्लपित्तमें बमन नहीं होती । वमन न 
दहोनेसे दूषित पित्तवका शोषण होकर अधिक हानि पहुँचती है । देह्में उध्णता, भन्स्रमें 
प्रदाह ओर शिथिलता, निद्ाह्यम और कृशता आदि लक्षणों की वृद्धि होती है। इस 
इेतुसे अघोग अग्लपित्त अपेक्षाकृत अधिक हानिप्रद है । 

दोष झोर लक्षण-भेदसे अग्लपित्तके ३ प्रकार हैं। १, वातप्रधान, २. कफ- 
प्रधान ओर ३. वात-कफप्रधान । 

बात प्रधान अस्लपित्तके लक्षण-- कम्प, प्रत्माप, मृच्छो, सब शरीरमें 
कनभनाहट, ग्लानि, शूल, अन्धकार-दर्शन ( चक्कर श्राना ), पविश्रम, मोक्ष और 
रोमान्न द्वोना आदि प्रतीत होते हैं । 

कफज अस्लपित्तके लक्षण--कफका थूकना, शरौोरमें भारीपन, जडता, 
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अरुचि, शीत, ग्लानि, वमन, मुखमें अर छातोमें कफ लिपटा रहना, जठराग्निके बल- 
का नाश, खुजली और निद्वाकी वृद्धि भरादि लक्षण होते हैं । 

वातकफज अम्ल पत्तके लक्षए--इस प्रकारमें उपयुक्त दोनों प्रकारके 
लक्षण मिश्रित होते हैं - श्रथोत कड़वी, खट्टी और चरपरी डकारें आना, हृदय, कुक्ति और 
करणटठ आदि प्रदेशमें दाह तथा अंधकार-दशंन, मूच्छोी, अरुचि, वमन, आलस्य, मस्तकमें 
पीड़ा मुखसे ल्ारका गिरना ओर मुखमें मधुरता भासना श्रादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

साध्यासाध्यता-- यह रोग नया होनेपर प्रयत्न पूवंक योग्य चिकित्सा करनेसे 
साध्य होजाता है। रोग जीण॑ हो जानेपर याप्य श्रर्थात्‌ श्र!षध श्राह्मर-विहार के 
सम्हालनेपर रोग दबा रहे और ओषध आदिका त्याग होनेपर पुनः दिखाई देने 
लग्ता है, तथा हिितावह आहार-विहार-श्राचार युक्त न रहनेसे किसी रोगीके लिये 
कष्टसाध्य भी होजाता है । 

अम्लपित्तका डॉक्टरी विवेचन 

चिरकारी पित्ताशय प्रदाह्ट, पित्ताश्मरी, जीर्ण उपान्त्र प्रदाह, भामाशयिक प्रंदाह 
या ब्रण और गअहमणीमें अश्रवरोध आदि रोगोंसे आमाशयके भीतर श्रामाशयिक्त रसमें 
( नि: वा02॥]0700८ /८ंंपे ) की वृद्धि होजाती है । 

कितनेक व्यक्तियों भ्रम्ल रसकी कुछ स्वाभाविक अधिकता द्वोतो है। फिर 
भी किसी प्रकारकी बाधा नहीं पहुँचती । परन्तु आमाशयिक रस अ्रधिक तीज्र बननेपर 
आमाशयमें त्रण होजानेकी भोति रहती है। 

यदि आमाशय रसमें लवणाम्लकी (हाइडोक्लोरिक-एसिड) की ही बृद्धि होजाय, 
तो डॉक्टरीमें उसे हाइपरएसिडिटी, हाइपरक्लोर हाइडिया और एसिड डिस्पेप्सिया कहते हैं। 

आमाशय रसका अ्रधिक स्राव होनेपर श्रामाशय अ्रधोमुखका संकोच होता है । 
इस हेतुसे श्रामाशथ विस्तार ( [| 8800॥ 0 की।[ह ४ ) होजाता है । 
फिर अनेक रोगियोंके आ्रमाशयिक रसमें अम्लताकी वृद्धि होती है। खट्टी डकार, 
अजीणं, लाल-काली ओर भति खट्टी वमन, वान्त पदार्थको रख देनेपर ऊपर श्लेष्मा 
आा जाना ओर गाढ़ा पिनज्ञलवर्ण तलेमें प्रतीत होना, कोष्टबद्धता, वमन विशेषतः सुबह 
अर रात्रिको होना, क्चित रक्ततमन होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। अ्रमाशय 
विस्तारका धर्णैन प्रथम-खण्डमें किया है । 

झनेक बार आमाशयमें विस्तीरयां त्रण ( (४/57/८ [/]८०४ ) होनेपर किसी- 
किसी रोगीको अग्लपित्तरे लक्षण होते हैं। फिर अति खट्टी, पित्त और कफमिश्रित 
धमन होती रहती है। इस आमाशय ब्रणका विवेचन पहले शूल रोगर्म किया गया है। 

लक्ष्णु--झ्रमाशय रसमें लवणाम्लकी वृद्धि होने पर दाह, ध्याकुलता, खट्टी- 
खट्टी डकार आना, कोड़ी प्रदेशमें वेदना, भोजनकर लेनेके १-२ घण्टेके पश्चात्‌ उदरमें 
भारीपन आ। जाना, भारीपन होने पर सज़ीखार झादि क्ारका सेवन करनेसे कुछ 
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इलकाएन होजाना, मलावरोध, किसो-किसीको अ्रतिसार होना, फिर दस्तमें कच्चा 
अधेपक आहार निकलना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

साध्यासाध्यता--रोग नया होनेपर साध्य है। झ्रामाशयत्रण या आमाशथ 
विस्तार ट्वोनेपर कष्टसाध्य या झसाध्य होजाता है । 


अम्लपित्त चिकरित्सोपयोगी सचना 

अग्लपित्तरोग होनेपर जल्दी चिकित्साका प्रारम्भ करना चाहिये। एक वर्ष 
व्यतीत होजानेपर रोग कष्टसाध्य या असाध्य-सा होजाता है । 

भग्लपित्तके रोगी को प्रथम वमन कराये, फिर. रदु विरेवन देकर आमाशयका 
शोधन करें। पुनः स्नेहपान करावें। तत्पश्चात्‌ व्याधिकी विषमतानुसार अ्रनुवासन 
अथवा भास्थापन बस्ति देवें। श्रामाशय निर्दोष होजानेपर दोषशामक चिकित्सा करें । 
ऊध्वंगत भ्ग्लपित्तम वमन द्वारा और भ्रधोगत अ्रम्मपित्तमें विरिचनद्वारा दोषोंका 
निस्सरण कराना चाहिये तथा तिक्त रसयुक्त ( कढ़वे ) आहारकी योजना करके पित्तकी 
अम्लताका हवास कराना चाहिये । इस रोगमें गेहूँ, जौ श्रथवा पुराना शाल्ि चावल, 
जोका सत्त , मिश्री, शहद आदि पदार्थ रोगशामक और दोपनाशक हैं । इनके साथ 
मिचे आदि तीचण पदार्थोका सम्मिश्रण नहीं करना चाहिये । 

अग्ल पित्तरोगमें कड़वे परवल, नीम, अड़ सा, मैनफल, शहद और सेंघानमकके 
क्राथसे वमन करावें । तथा निसोतका चूर्ण. शहद और आँवलोंके रससे विरेचन ब रावें। 

इस रोगकी चिछित्सामें दो कार्य करना चाहिये। संचित विक्वत पित्तको 
निकाल देना झोर नये उत्पन्न पित्तको विदग्ध न होने देना। आमाशय तक सीमित 
पित्तको वमनद्वारा निकाल्न देना चाहिये और पक्काशयस्थ विकृतिको विरेचनद्वारा नष्ट 
करना जाहिये | 

भगवान्‌ झान्रेय कहते हैं कि, पित्त ( आमाशय रस ) की विकृति होनेपर मधुर, 
तिक् ( कड़वी ), कषाय रसयुक्त शीतल भौषधि और झाहारका सेवन, स्नेहन, विरेचन, 
प्रदेह ( लेप ), परिषेक ( स्वेद विशेष ), श्रभ्यंग ( मालिश ! और झवगाह ( स्नान ) 
झादि पित्तहर क्रियाश्रोंद्वारा परन्तु ऋतु श्रादि समय को देखकर चिकित्सा करनी चाहिये। 

पित्तको ज॑ंतनेके लिये समस्त क्रियाश्रोंमे विरेचनको प्रधानतम कहा है| 
विरेचन महास्रोतके आदिसे लेकर आ्रामाशय ( के भधोभाग ग्रहणी ) में प्रवेशकर विकार 
उत्पादक पित्तमूलको अशेष झआकषिंतकर लेता है। इस तरद्द पित्तहे जीते जानेसे 
शरीरके भीतर उत्पन्न पित्त विकार सब शान्त होजाता है। जिसप्रकार प्रग्निको 
बुका देनेसे सारा भ्रग्निगृह (भागसे गरम किया जानेवाला घर' भी शोतल्न होजाता है! 

भगवात्‌ धन्वन्तरिजी भी विर्चनकी महष्ठटिमा दर्शात हैं कि :-- 

यथोदकानामुदके5पनीते चरस्थिराणां भवति प्रणाशः । 
पिच इते त्वेबमुपद्रवाणां पित्तात्मकानां भवति प्रणाशः ॥ 
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जिस तरह सरोवर आदि जलाशर्योंका जल निकाल देनेसे डसके आश्रित चर 
( जलजीव ), स्थिर ( बृक्त आदि ) सबका नाश होजाता है, उसी तरह दुष्टपित्तका 
हरणकर लेनेपर उससे उत्पन्न पित्तात्मक उपद्रवोका भी नाश द्वोजाता है । 

आँवलें।का सेवन भोजनके साथ या श्रौषध रूपसे करना, यद्द अग्लपित्तरोगीके 
लिये भ्रति हितकर है। शँवलोंसे श्रम्लपित्त, वमन, उबाक, अ्ररुचि, दाह, मोह 
कगडु, प्रमेह, शिरदर्द और सब प्रकारके शुक्रदोषका निवारण द्वोता है । ऊर्ध्वग और 
अधोग, दोनों प्रकारके अग्लपित्तोंमें ऑँवला हितावह है । 

सुबह, राज्िको ६-६ माशे या अधिक ओऑँवलोंका हिम पिलाते रहनेले रोग 
बृद्धि नहीं होती और रोग शीघ्र शमन ट्ोजाता है | उद॒रमें वायुबृद्धि न हो, उतनी मात्रा्मे 
आँवले लेना चाहिये । 

यदि रोगी सशक्त है, तो वमन अवश्य करानी चाहिये। आचायोने कहा है 
कि “अचिरोत्थे चिरोत्थे वा वमनं तत्न कारयेत अर्थात्‌ अम्लपित्त चाहे नया हो, चाहे 
पुराना, रोगीको वमन करानी चाहिये । 

भोजनके ३० मिनट पहले पक्के नींबूको जलमें निचाड़े ३-४ माशे शक्कर 
मिलाकर पिलानेसे आम्राशयरसखाव कम होता है। एवं भोजनके २-२॥ घण्टे बाद 
सोडा बाददेकार्च जलमें मिलाकर पिलानेसे अ्ग्लरस, मधुर (क्षारीय) बन जाता है । 

रक्तपित्त रोग और पैत्तिक शूलमे जो चिकित्सा लिखी है, वह अग्लपित्त 
रोगमें द्वितावह है । 

अग्ल पित्तमें चूनाकल्प अ्रथोत्‌ मौक्तिक, प्रवाल, शुक्ति, शज़ और वराटिकाकी 
मस्म, आँवले. गिलोयसत्व, च्नवनप्राशावलेह आदि अति लाभदायक हैं। ज्ञारप्रधान 
ओऔषधिके सेवनसे पित्तकी अ्रम्लताका दह्वास होता है । 

आामाशय विस्तार दह्ोगया हो, तो मोक्तिक, प्रवाल, वराटिका आदि 
सुधा प्रधान औषधिका सेवन कराना चाहिये। निसोत श्रधान अ्रविपत्तिकर चूर्ण या 
प्रिवृदष्टक मोदक झादि विरंचन देकर कोष्ठशुद्धि करानी चाहिये। दिन-रातमें मिलकर 
मोजन केवल दो बार ही देना चाहिये। भेदा-निशास्टाप्रधान भोजन और मिश्रीका 
बिल्कुल त्याग करा देना चाहिये। पेय पदार्थ जितना कम दिया जाय, उतना ही 
झधिक लाभ होता है | डॉक्टरी मत अनुसार आमाशय नलिका (१४0॥॥:/2) (0९) 
द्वारा रोज़-सुबद झ्रामाशयकों धो लेना चाहिये। आवश्यकतापर एरण्ड तैल द्वारा 
कोष्ठ शुद्धकर फिर पौष्टिक रस या दुग्धकी बस्ति देनी चाहिये | 

जो श्रौषधियाँ पित्तकी अग्लताका द्वास कराती हैं, वे अ्ग्लपित्त शोगको नष्ट 
करती है। ऐसी झषधियोंमें अम्लतानाशक ( ॥[78005& ), पित्तशशामक ओर 
पित्तविरेचन भेदसे तीन ३प्रकार है । अग्लतानाशक ओऔषधियोंमें भी साक्वात्‌ फलदायक, 
ओऔर दूरवरत्ती फल्नदायक ऐसे दो विभाग हैं। इनका तथा पित्त विरेचन झोषधियोंका 
वर्यान औषधगुणधर्म विवेचन में किया है।. + :. : /* । कमल 67५१३ 
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जो अथवा गेहूँके बनाये हुए यूष भ्रादि पेय श्रोर जिनमें मिर्च झादि तीचण 
वस्तु न मिलाई हैं, ऐसे भोजन देना चाहिये; तथा खीलोंके सत्तमें भिश्वी और 
शहद मिलाकर दो्षोका विचारकर पिलाना चाहिये। चावलोंका विपाक खट्टा होजानेसे 
किसी-डिसोको चाँवलोंका सत्त श्रनुकूल नहीं रहता । झतः इसका भा विचार करके 
उपयोग करना चाहिये । 

तुष रहित जो, अक्ू सा और ऑँवलेका क्राथ बना उसमें दालचीनी, तेजपात, 
इलायची और शहद मिलाकर पिलानेसे भ्रम्लपित्त जनित घमन तत्काल नष्ट होजाती है। 


अम्लपित्त चिकित्सा 

( $ ) गिलोय, नीमके पत्ते और कहवे परवलके पत्तेको एकन्र पीस शहद 
मिलाकर दिनमें दो समय पिलानेसे महादारुण भ्म्लपित्त रोग नष्ट होजाता है । 

( २ ) भड़ सा, गिल्लोय, पित्तपापड़ा, नीमकी छाल, चिरायता, भाँगरा, 
हरढ़, बहेढ़े, आंवले और कढ़वे परवलका क्राथ बना शहद मिलाकर पिलानेसे अग्ल- 
पित्तफा नाश होता है । 

( ३ ) अदरक और कढ़वे परवलके क्राथका सेवन करानेसे कफ़पित्तज, अग्ल- 
पित्त. दाह, वमन, करडु, ज्वर, स्फोटक और अग्निमान्य नष्ट होते हैं; तथा पचनक्रिया 
की वृद्धि होती है । 

( ४ ) पाढ, पटोलपशन्रन, इन्दजो, धनियाँ, ऑँवला, श्रड़सा , दालचीनी, 
तेजपात, नागकेसर, पीपल, हरढ़, मिश्री, कमल और शहद मिला यथाविधि अवलेद्द 
बनाकर सेवन करानेसे अग्लपित्त, अरुचि, ज्वर, दाह ओर शोषरोगका निधारण होता है। 

( २ ) बढ़ी हरड़का चूर्ण शहद या द्राक्षाके साथ मिलाकर राघप्तिको सेवन 
करानेसे पचमक्रिया सुधरती है । उदर-शुद्धि होती है, तथा भ्रग्लपित शमन होता है । 

( ६ ) चूनेक्ना नितरा हुआ जल पिलानेसे श्रामाशयके पित्तमें मधुरता आजाती 
है। फिर उबाक और वमनकी निवृत्ति होती है। परन्तु इस उपायको सदाके लिये 
नहीं करना चाहिये । 

( ७ ) नारियलकी गिरोको जलाकर राख करें। फिर ६-६ माशे दिनमें 
२ बार जलके साथ सेवन करते रहनेसे पचनक्रिया सुधरती है, और अम्लपित्तका 
निवारण होता है 

( ८ ) रसतन्श्रसारमें लिखे हुए प्रयोग--रोप्य भस्म, लीलाविलास रस, सूत- 
शेखर, कामधेनु रस, श्र/वपत्तिकर चुरा, कुष्माण्डावलेइ, द्वाक्षावलेह, च्यवनप्राशावलेदद 
और जीरकादि मोदक झाद्का सेवन करानेसे अग्लपित्त नष्ट होजाता है । 

यदि आमाशय रस कम हो, किन्तु उग्र हो और अपचनसह शूल हो, तो 
लीलाबिल्लास रसका सेवन कराना चाहिये । धातपित्त प्रकोपजनित लक्षण होनेपर सूत- 
शेखरका सेवन करावें । मलावरोध रहता हो, तो भ्रविपक्तिकर चूण देना चाहिये । रक्त- 
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पित्त जैसा अ्रसर हो, या पित्तप्रकोपजन्य दाह अ्रधिक द्वो, तो कुष्माण्डावल्तेह देना 
चाहिये। रूदु सारक भ्ौषधि देना हो, तो द्राक्षावलेह देना चाहिये | शरत्तिवृद्धिके क्षिये 
च्यवनप्राशावलेह द्वितावहद माना गया है । श्रामाशयकी अ्रशक्तिजन्य अम्लपित्त होनेपर 
कामधेनु रस देना चाद्दिये, तथा आमाशयको बृद्धिजनित जीण विकार धोनेपर रोप्य 
भस्मका सेवन च्यवनप्राशावलेहके साथ कराना चाहिये । 

( £ ) अधोग अ्रग्लपित्तपर पानीयभक्तवटी अथवा प्रवाल पश्चास्गरत या कामदूधा 
रसका सेवन कुष्माण्डाचलेहके साथ कराना चाहिये। शूलसह विकार हो, तो भी 
पानीयभक्तवटीसे लाभ होजाता है । 

( १० ) कुष्मारड कावलेह--पेटेका रस ४०० तोले, गायका दूध ४०० 
तोले, ऑवलोंका चूर्ण ३२ तोले, मिश्रा ३२ तोले श्र गायका घी ८ तोले लें । सबको 
मिला यथाविधि पका श्रवलेह जैसा होजानेपर उतार लेवें । २-२ तोल्ले रोज़ सेवन 
करते रहनेसे अ्रग्लपित्त रोग शमन होजाता है । 

(११ ) नारिकेल खय ४ -- पिसी हुईं नारियलकी गिरी १६ तोले लेकर 
नारियलरे जलमें अथवा गायके दूध ं पकावे । पकते-पकते गाढ़ा होजानेपर उसमें 
धनियाँ, पीपल, नागर मोथा, दालचीनी, तेजपात, छोटी इलायचीके दाने और नाग- 
केखर, इन ७ ओषधियोंको ३-३ माशा भिल्ला लेवें । 

मात्रू--१ से ४ तोले, यह खण्ड पुरुषत्व, निद्रा अर बलकी वृद्धि करता है 
तथा अग्लपित्त, रक्तपित्त, क्षय और परिणामशलको नष्ट करता है । 

वक्तव्य--पहले नारियलकी गिरीको ४ तोले गो-घृतमें भूनलें । फिर नारियलके 
जलमें पाक करें | 

(१२ ) रसतन्त्रसार द्वितीय-खण्ड में लिखे हुए वृहज्ञारिकेल खण्ड नूतन 
रोगमें, बृष्ठत्‌ पिप्पन्ती खण्ड जीण॑ रोगमें शक्ति देनेके लिये और पानीय भक्तवटी 
शलसह जी अग्लपित्तपर प्रयोजित होते हैं । 

दुग्धकल्प कराना इष्ट हो, तो सिता-मणडूर सेवन करावें । शारीरिक शक्ति क्षीण हो 
ओर वातनाड़ियोंको बल देना हो, तो पित्तान्तक रस या सुधानिधि रस दिया जाता है । 


.  डॉक्टरी चिकित्सा 
( १) अति वमन होनेपर-- 
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इन सबको मिलाकर पिज्ता देवें। इस तरह ३-३ धघणटेपर आवश्यकतानुसार 
दो या तीन बार देवें । 


११२ चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय-खरांड 


उन राकइ> फरपानकरपरकुन-"32०%+०-.... >> पाा्यावकामकमका-ााशककप 


( २ ) अम्लोद्गार ओर दाह अधिक होने पर-- 
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इन तीनोंको मिलाकर भोजनके १ घण्टा पहले पिला देनेसे शग्रामाशयकी घात- 

नाडढ़ियोंकी उमग्रताका शमन होनेसे डकार और भ्रपचन नहीं होते । 
पथ्य. पथ्य 

पथ्य--भ्रम्लपित्त रोग प्रथम रोगकी गतिको जानना चाहिये । दोष अ्धो- 
गामी है या ऊध्णंगामी ? दोष ऊरध्वंगामी होनेपर वमन और अ्रधोगामी होनेपर विरेघन 
करावें । फिर दोनों प्रकारके अ्रम्लपित्तमें निर्हण बस्तिका उपयोग करें | पुराने शाल्ति 
चावल, जो, गेहूँ , मूंग, जाडुल प्राणियोंका मांसरस, गरम करके ठण्डा किया हुझा 
शीतल जल, शक्कर और शहद मिला हुआ जोका सत्त , करेला, ककोड़ा, परवल, हुल- 
हुलका शाक, बतकी कोपल, पक्का पेठा, केलेका फूल, बथुआ, कैथ, अनार, आँवला 
तथा पित्तशामक कड़वे रसवाले फल '्रादि अम्लपित्त रोगीके लिये पथ्य हैं। मेदा 
(श्वेतसार प्रधान भोजन), रबढ़ी, आलू पश्रादि कंद शाकका सेवन कम करना चाहिये। 

रोग नया हो या पुराना ध्ामाशयके दोषको निकालनेके लिये वमन हितकारक 
है । अथवा झामाशयनलिकाद्वारा श्रामाशयकों शुद्धकर लेना चाहिये। इस रोममें 
कफपि्त्तशामक पदार्थ देना चाहिये | कच्चे नारियलका जल द्ितावह है । 

अपध्य-- नवोन श्नज्न, स्वाभाविक हानिकारक भोजन, कफ भर पित्तकों 
बढ़ानेवाले पदार्थ, वमनके वेगको रोकना, तिल, डड़द, कुल्थी, तैल, भेढ़का दूध, 
कॉजी. नमकीन, खट्टे चरपरे श्रोर देरसे पचनेवाले पदार्थ, राई, दही श्रोर मय श्रादि 
अ्रम्लपित्त रोगमें भ्रपध्य हैं । 

इनके अतिरिक्त धूम्रपान, चाय, गरम-गरम भोजन, सूर्यके तापमें अ्रमण, 
अभपिका सेवन ओर अ्रधिक क्रोध आदि हानिकर हैं । 

दद्दी और तक्र ऊध्णंग अ्रम्पित्तमें श्रामाशयस्थ पित्तमें अधिक अम्लता और उष्णता 
था जानेपर श्रपथ्य हैं | परन्तु ये भ्रधोक अम्लपित्तमें श्रन्त्रके त्तवालोंके लिये पथ्य है । 

कितनेक रोगियोंको दूध अनुकूल नहीं रद्दता | दूध पिल्ाानेपर वमन होजाती 
है या पतले दस्त द्दोजाते हैं । भ्रतः उनको दूध नहीं देना चाहिये या कम देना चाहिये। 

€. गुल्म 
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उदरगुहामें स्थिर या अश्थिर . फिरने वाला ), धीरे-धीरे बढ़नेवाला या बढ़ने 
घटनेवाला आलू आदि कन्दके समान गोला उत्पन्न होता है, उसे गुल्म कहते हैं । 

निदान--मिथ्या आहार-विहार आदि भोजन, भोजनपर भोजन, अपथ्य 
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सेवन, विष-प्रकोप, बलवानेंसे खड़ाई, साहस-कर्म आदि विप्रकृष्ट ( दूरके ) कारणौंसे 
बात, पित्त और कफ धातुकी विकृति होती है । अ्रभोत्‌ सन्निकृष्ट ( समीपके ' देतुकी 
उत्पत्ति होती है। फिर दोनों पाश्दे, हृदय, नाभि, बस्ति स्थान ( गभोशय ) और 
बीजकोष ( ()०७/०४ झोवरीज़ ) में गुल्मकी संप्राप्ति होती है । 

जब धमन, विरेचन, भझास्थापन, बस्ति या ज्वर, अतिसार, ग्रदणी आदि रोगोंके 
हेतुसे शरीरमें कृशता झाकर बषातप्रकोप हुआ हो, तब वातवर्धक या शीतल झाद्यारका 
सेवन या चुधा खगनेपर शीतल कच्चे जलका पान करना & स्नेहन ओझोर स्वेदन 
क्रिया किये बिना बार-बार घमन-विरेचन झादि शोधन क्रिया करते रहना, भोजनकर 
लेनेपर लझ्नन ( कूदना, दोढ़ना आदि देह संक्तोमि कर्मेका सेघन ) करना था झति क्षोभ 
उत्पन्न करनेवाली गाड़ीमें प्रयास करना, वमनका वेग उत्पन्न न होनेपर भी बल्नातकारसे 
वमन करना, भ्रधोवायु ओर मलमुन्न आदिका वेग उत्पन्न होनेपर निराध करना, नया 
झश्च या नया जल अति मात्रामें संवन करना, अति मैथुन, झति ब्यायाम, भति 
मदसेवन, अभिघात, विषम भोजन, विषम शयन, विषम स्थानमें प्रवास या इस तरहके 
झन्य विपरीत कर्म करना अथवा अधिक मात्रामें विष सेवन, इन कारणोंमेंसे किसीका 
अतियोग हं।नेपर वातप्रकोप द्ोजाता है। तप्पश्चात्‌ यदि कोई वमन विरेचन आादिका 
प्रयोग न कर तुरन्त विदाही या कफवर्घेक अज्नपानका सेवन करता दै, तो प्रकुपित 
वायु मद्दास्तलोत  भामाशय और पक्काशय) में प्रवेशकर कोष्ठमें फलजाती है । फिर ऊपर- 
नीचेके मार्गंको निरुद्धकर कफ, पित्त भर रक्तका आश्रय लेकर रुक्षताके हेतुसे बार-बार 
शूलको उत्पन्न करती है । पश्चात्‌ कठिनताका प्राप्त होकर पिण्ड सइश बन जाती है । 

जो गुष्म हृदय और बस्तिके भातर होते हैं, वे कमी चल और कभी झचत् 
होते हैं । झाकृतिमें गोल झोर चयापचबवान्‌ ( बढ़ने घटने वाले ) होते हैं । किन्तु यह 
विशेषण मात्र बातिक गुल्मके लिये है। शेष गुल्मोंके लिये “चयोपचयवान्‌””' अथोत 
शनेः-शनेः दोष संचय होकर बढ़नेवाज्ञा माना है । 

जो गुम, भ्रग््याशय, उद्रगत महाधमनि ( पृष्डॉमिनज्न एश्ोटो-4|00- 
एरंपरक) 0708 ), जूक, उपवृक ( अधिक्क ), गर्भाशय झादि अचल भज्ञंसे 
सम्बन्ध रसनेवाले हैं भोर चत्न होनेपर भी दाह होकर स्थिर अवयर्वोंसे संज़्ग्न होगये 
हैं, डनको भचक माना है । जो गुल्म उरस्या कलत्ना ( प्लुरा-[?2|०77'६ ), उद्थ्योकरक्षा 
( पेरिडोनियम- ?९।४॥०7९प॥॥ ) झादि चल झवयदवोंसे सम्बन्धवाले हैं । उनको चअत्त 
कहा है । श्वासोच्छ वास क्रिया करनेपर ये गुल्म नीचे-ऊँचे उठते रहते हैं । इस 
परसे इनका सम्बन्ध उरसया कला ओर उद्‌र्य्याकल्ासे है, ऐसा जाना जाता है। 





9 प्रनवस्थित-दोषारनव्योधि ज्ञीयबलस्यथ च। 
जाल्पमण्याममुद्क हित॑ तद्धि त्रिदोषकृत्‌ ॥ 
३३ 


११४ चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खरााड 


अम्त्रसे सम्बन्धवाले गुल्मोको चलाचल भ्थोव चल और अभ्रचज्ष, उसय 
विशेषयोसे युक्त कह सकते हैं । 

गुल्म प्रकार--इस रोगके वातज, पित्तज, कफज, विदोषण और ख्तियोंको 
होनेवात्ा रक्तज, ये £ प्रकार हैं। जैसे ज्वरमें पित्तका प्राधान्य रहता है, इस तरह 
इन सब प्रकारके गुल्मोंमें भ्रनगुबन्ध रूपता ( मुख्य कारणता ) वायुकी ही रहती है । 

पूधेरूप-- भति डकार आना, मलावरोध, तृप्ति ( भोजन करनेकी झमभिल्लाषा 
न होना ), सहन न होना, निर्बलता, आँतोमें गढ़गढ़ाहट, पेट फूलजाना ( थोड़ा पायु 
भहा ही रहना), आध्मान (अफारा), अपचन ओर अप्िमान्य भ्रादि चिह्न प्रतीत होते हैं । 

गुल्मलक्ष्णु--भ्ररुचि, श्रधोवायु और मल्न-मृन्न त्यागर्मे कष्ट-स होना, 
झतोंका बोलना, आ्रानाह ( ऊपर-नीचे दोनों ओरका मार्ग शाम तथा मलसे रुक जाना ), 
अधोवायुकी उध्वं गति ( विज्ञोम गति ), ये लक्षण सब गुल्मोंमें प्रतीत होते हैं । 

वबातज़ गुल्म निदान-रूक्ष अन्नपान, विषम भोजन ( कभी ज़्यादा कभी 
कम, प्‌ृवं कभी जल्दी, कभी देरीसे भोजन और अनियमित जलपान ), भ्रति भोजन, 
बल्तवानोंसे कदाई या अ्रति बोका उठाना आदि विरुद्ध चेष्टा, अधोवायु भ्रोर मत्-मृश्न 
भादि वेगोंका अवरोध, शोक, अ्रभिघात ( चोद), मलका भअतिकश्षय भोर उपवास 
आदि कारणोंसे बात प्रकुपित हो ऋर गुल्मकी उत्पत्ति कर देते हैं । 

वातज्ञ गुल्म संप्राप्ति--धातुओंका कर्षण ( क्षीणता ) होनेपर भ्थवा 
क॒दाचित्‌ कफ, विष्टा और पित्तसे मार्गमें रुकावट होनेपर प्रकुपित हुईं, वायु कोष्ठ 
( झामाशय झोर पक्‍वाशय ) में दूसरोंका ग्राश्रय लेकर रूक्षताके हेतुसे कव्निता ( पिण्ड 
भाव ) को प्राप्त द्ोजाती है। यह दुष्ट वायु स्वाश्रय ( पक्काशय ) में स्वतन्श्न और 
पराध्यय ( कफ स्थान रूप आमाशय ) में परतन्त्र होती हैं। इस हेतुसे वित्तकफकी 
प्राप्ति हो जानेपर पिण्डरूप बन जाती है। वायु अमृत्त होनेपर भी आश्रय प्राप्त 
होजानेसे मूर्त सदश बन जाती है। फिर वह गुल्म रोग कहलाता है । 

बातज्ञ गुल्म लक्षण ' (अज्नपचन होजानेपर गोलाके श्राकारकी वायु उठना ), 
शरीरमें स्थान स्थानपर पीढ़ा, कभी एक स्थानमें तो कभी दूसरे स्थानमें पीड़ा, 
कभी गुल्म बढ़ा, कभी गुल्म छोटा, क्चित्‌ वेदुना श्रधिक, क्चित्‌ कम, क्चिव्‌ तोड़ने 
समान पीड़ा, कचित्‌ शुलसे भेदतकरने समान पीड़ा, चीटियाँ चलती हों ऐसी पीढ़ा 
होना और अज्ञ फड़कना, अधोवायु ओर मलका रुकना, कशठ और मुँहमें शोष, 
विषमारिन, ( कभी भोजन पच जाना, कभी न॒पचना ), श्वासोच्छ वासमें कष्ट द्ोना, 
देह श्याम या अरुण रह्ककी हो जाना, शीत ज्वर, हृदय, कुच्ि, पाश्व॑ झौर शिर स्थान 
में पीढ़ा, भोजन पचन हो ज्ञानेपर पीढ़ा अ्रधिक होना, भोजन करनेपर पीड़ा स्यून 
होना तथा रूक्त, कसेले, कड़वे और चरपरे पदर्थोके सेवनसे पीढ़ा बढ़ना हत्याति 
लक्षण प्रतीत होते हैं । 
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पित्तज़ गुल्म निदान--चरपरे, खट्ट , तीचण, उध्ण, विदाहदी (करीर झादि ) 
झोर रूज भोजन, क्रोध, श्रति मद्यपान. सूर्यक्े ताप भर अस्‍िका झति सेवन, आम 
( विदग्धाजीणंसे उत्पन्न दुष्ट रख ), चोट और रक्तविकार आदि कारणोंसे वातानुबंध- 


सद्द पित्त प्रकुपित होनेपर पित्तज गुल्मकी उत्पत्ति होती है । 
पित्तज़ गुल्म लक्षण--ज्वर, प्यास, दाह्द, बेचैनी, देहका रंग लाल- 


पीला होजाना। भोजन पचन होनेके समय अश्रधिक शल चलना, स्वेद, खट्टी 
डकार, भज्ञका विदाह होजाना, गुल्मपर हाथ लगानेसे ध्रणके समाज्ञ पीड़ा होना और 
गुल्म स्थानमें दाह झादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

श्लेष्मिक गुल्म निदान--शीतल, भारी और स्निग्ध भोजन, बैठे रहना, 
खूब खाना ( वायुके आवागस नके लिये स्थान नहीं रखना ), और दिनमें शयन आदि 
कारणोॉसे वातान॒बंधघसद कफ प्रकुपित द्वोकर कफज गुल्मकी उत्पत्तिकर देता है । 

ए्लेष्मिक गुल्म लक्षण--शरीर गीला-सा रहना, शीत-ज्वर, भ्रज्ञ टूटना, 
डबाक, ज़ काम, कास, अ्ररुचि, शरोरमें भारीपन, शरीरमें शीतलता, ग्लानि तथा 
गुल्म कठिन, बढ़ा, ऊँचा उठा हुआ, स्थिर भर मन्द वेदनावाला होना इत्यादि 


खत्तण प्रतीत होते हैं । 
द्विदोषज्ञ गुल्म कल्पना--यदि इत् गुल्म रोगमें दो दोषोंके निमित्त (कारणा) 


ओर लक्षण करो प्रतोति होतो है, तो दोषोके बलाबल विचारकर औषधि करुपानाथे 
वातपित्त, वातकफ और पित्तकफोत्पन्न गुल्म मानकर चिकित्सा करनी चाहिये । 

अिदोषज गुल्म निदान--जब तीनों दोषोंके मिश्रित हेतु मिल जानेसे 
बात, पित्त और कफ, तीनों दोष प्रकृपित होकर गुल्मकी उत्पत्ति कराते हैं, सब 
श्रिदोषज गुल्म कहलाता है । 

तिदोषज्ञ गुल्म लक्षण-- यह गुल्म ऊपर उठा हुआ पत्थर सदश दीखता 
है। इस गुल्महे हेतुसे भ्रदयन्त वेदना, सारे शरीरमें सन्‍्ताप, भोजनकर लेनेपर तुरन्त 
अझतन्नका विदाह होना, दारुण वेदना होना, मन, देह और अ्रभिके बलका हरण हो 
जाना--अ्रथोत्‌ व्याकुलता, कृशता, निर्बलता, विवर्णता और अ्रप्निमाँचकी उत्पत्ति होजाना 
इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । इस त्रिदोषज्ञ गुल्मको शास्त्रकारोंने असाध्य कहा है । 

यह सात्निपातिक गुल्म आमाशयिक, थआ्रा+्त्रिक और याकृतिक कर्कस्फोट हो ना चाहिये । 

आामाशयिक कर्करफोट ( (:806/ 0 ))९ 5(07/८) ) होनेपर रक्त 
बंसन, सतत वेदना, दाह, चुधानाश, कृशता, ऊपर उठा हुआ गुल्म, दबानेपर पीढ़ा 
होना, मलावरोध और ज्वर आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

आन्त्रिक ककृस्फोट ( (/8८67/ 0 (06 [0९४४॥6 ) विशेषतः 
मलाशयमें होता है । मलत्यागमें पीड़ा, वमन, भपचन, मलावरोध, कभी-कमी श्रतिसार, 
पारणदुता, कृशता और वेदना बनी रहना हत्यादि लक्षण होते हैं । 
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यकृतपर ककैस्फोड ( (/8067' ० ४8 [707 ) होनेपर रोगीको यकृतपर 
सुई चुभोने सदश वेदना, यकृदवृद्धि, दक्षिण स्कंघपर पीड़ा, कृशता, पाणदुता, कामका, 
झामाशयिक और आनित्रक क्रिया वेलत्तरप, उदरकी मांस पेशियॉर्मे इढ़ता, कभी-कभी 
उबर झा जाना, पेरोपर शोथ, रक्तत्यय और जलोदर आदि लक्षण उपस्थित होत हैं । 
आधुनिक विद्वानोंने भी इस रोगको अ्रसाध्य माना है। 

यदि श्रिदोषज गुल्म नया हो. ऊपर कहे हुए सब उपद्रव पूर्शाशर्मे प्रकाशित न 
हुए हों, बलचाय न हुआ हो; तो चिकित्सासे लाभ हो सकता है । 

जो गुल्म धीरे-धीरे भ्रत्यन्त बढ़ गया हो, उदरके बहुत स्थानको घेर लिया हो, 
गम्भीर मूलवाला (इतर मांस आदि धातुश्मोमें जिसका मूल चल्ला गया हो), चारों ओोरसे 
सिराओंसे बद्ध, कछुएकी तरह ऊँचा उठा हुआ, निर्बंलता, अरुचि, उबाक, वमन , कास, 
शूल, बेचैनी, ज्वर, तृषा, तन्दा और ज़ काम श्रादि उपद्रवसह हो, वह असाध्य है । 

पक्क गुल्मके लक्षण--गुल्म पक जानेसे दबानेपर दबता है और छोड़नेपर ऊँचा 
झा जाता है। पच्यमान अ्रवस्याकी अ्पेष्षा शल आदि वेदना कम द्वोजाती है। त्वचा- 
का रंग काला हो जाता है। जो गुल्म पानीसे भरो हुईं मशकको दबाने समान प्रतीत 
होता है । उसकी चिकित्सा तत्काल पक्र विदधि अनुसार करनी चाहिये । श्रथोंत्‌ 
उसमेंसे रक्त और पीपको निकालकर व्रणशो धन-रोपण श्रादि क्रिया करनी चाहिये । 

अझपक्क गुल्म लक्तयु--कठिन आकार घाला, भारी, मांसके भीतर भ्राश्नय 
वाला, मूल वर्णवाला और स्थिर हो, उसे अ्रपक गुल्म कहते हैं । 

विदह्मम्रान गुल्म लक्षण--दाह, शूल, अभिसे जलाने समान वेदना, 
निदानाश, बेचेनी ओर ताप, इन लक्षणोंसे युक्त गुक्मको पच्यममान गुरुम जानकर 
अल्दी पक।नेके लिये सेक आदि उपचार करना चाहिये । 

असाध्य लक्षण- जिस गुल्म शोगमें ज्वर, श्वास. बमन और अतिसार हो; 
तथा हृदय, नामि, हाथ और पैरपर शोथ हो गये हाँ, वह रोगीको भार डालता है । 

जिस गुल्मरे साथ श्वास, शुल, प्यास, अभ्ररुचि, अकस्मात्‌ गुह्मका विज्ञय हो 
जाना तथा शअ्रति निर्बलता श्रादि लक्षण हों, वह रोगरीकों मारनेके लिये ही तरपर 
होता है । ( सुश्र॒त सू० ३३-२० )। 

शोगनिणेय--अ्रतविंदधि और गुढ्म, दोनोंके स्थान पक होनेसे दोनोंके 
निर्णायार्थ भगवान्‌ घन्वन्तरि सुश्रत संद्वितामें क्िखते हैं कि-- 


मांसशोणितबाहु ल्‍्यात्‌ पाक॑गच्छुति विद्रधिः । 
मांसशोणितहीनत्वाद गुल्मः पाक॑ थ गच्छुति ॥ 
मांस शोखितकी झअधिकतासे विदवृधिका पाक होजाता है, तथा रक्त भांसका 
हीनयोग होनेसे गुल्मका पाक नहीं होता। 
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गुदमस्तिष्ठति दोषे स्वे बविद्रधिमोसशोणिते। 
विद्रधि; पच्यते तस्मादु गुल्मश्रापि न पच्यते ॥ 
गुर्म अपने दोषोंम स्थित होता है ( गुल्मके लिये रक्त, मांस आदि धातुओं 
का झश्रथ नहीं होता, बुदवुरेके समान कोष्ठाकाशर्मे विचरता है ) विद्रधि, मांस 
झौर रक्तपें स्थ्ति होता है। इस हेतुसे रक्तमांसका भ्राध्य मिल्लनेसे विदधि पकता 
है और निर्वन्धरहित होनेसे गुल्म नहीं पकता | 
यह विचार बिशेषतः घायुदे गोले 88९०प४ [धा॥०प्रा/ ) को गुझम साम- 
कर दिया है। पुनः झागे उत्तर तन्त्रमें चरक संहिता कथित्‌ गुल्मको ही स्क्‍पयर्म रख- 


कर लिखते हैं कि--- 
सशले सोजन्नते5स्पंदे दाहपाकरुगन्विते । 


गुस्मे रक्त जलोकामि: शिग्ोमोक्तेण वा हरेत्‌ ॥ 
जो रल्म शक्ष सह हो, ऊपरकी झोर उठा हुआ हो; थोड़ा-सा भौ न हट 
सकता हो, दाह पाक होगया हो था होता ह्वो और पीढ़ायुक्त हो । पसे ग्ममें 
अल्लोका लगा या शिरामोत्त करा रक्तको निकाक्ष लेना चाहिये। इस पचनसे जाना 
जाता है। भगव/न्‌ धम्वस्तरिजीके मतसे भी गुल्मका पाक हो सकता है । 
चरक संद्वितार्म भगवान्‌ अभ्राश्रेयने लिखा दे कि--- 
वादशूलाप्िसंक्ता मस्थप्रनाशारतिज्वरें! । 
विदह्मयमानं ज्ञानीयादुगुल्मं समुपनाहयेत्‌ ।| चि० स्था० ४-३8 
दाह, शूल् भग्निसे जलाने समान पीढ़ा, निदानाश, ध्य[कुल़्ता झौर उवर आदि 
लक्षण प्रतीत होते हों, तो गुल्मको पकनेवाला जानकर उसपर उपनाह-- सेक करना चाहिये। 
झत: चरकपंहिताकारके मतानुसार भी गुल्मका पाक द्ोजाता है। एवं झ्रीभ्रष्टाज्न संप्रहके 
विदामहथान एकादश अरध्यायर्मे भी क्षिखा है कि- 
“खदोषाधिष्टानश्व स्ों भवति गुल्मः । तस्माशिरेण नेव वा 
पाकमेति | भरा-दुए-रक्ताश्रपत्वात्त विद्रधि: शीघ्रषाको भत्॒तीति ॥” 
झथोत्‌ वातगुर्म, पित्तण एम, कफगुएभ आदि सब प्रकारके गुल्म अपने-अपने 
दोषके आाभ्रयसे उत्पन्न होते हैं । हस हेहुसे हृमका पाक चिरकालमें होता है था कभी 
नहीं भी होता । किन्तु विवृधिके आश्रयभूत रक्तघातु है ( ब्रिदोष महीं ); वह दक्तभातु 
दूषित होनेपर, हसकी सात्रा अधिक होनेसे विद्ृध्िि शीघ्र पक पाता है। शीघ्र बिदाही 
होनेसे वह विद्ञवि कद्त्ञाता है। 
गुम अंतराश्रित होनेसे बस्ति, कुदि, हृदय और प्कीहा आदिमें वेदना थनी 
रहती है; जठराग्नि, वर्ण और बल़का दास होजाता है। तथा अधोवायु, मक्त-मृत्र त्याग 
आदि वेगोंकी प्रवृत्ति ( सम्घक ) महीं होती । इसके विपरीत विदृधिको बाहर 
( रक्तदातु ) का आश्रय द्ोनेसे जयराग्नि, बणँ और बरका अजिक हास नहीं होता, 
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बेगोंकी प्रवृत्ति होती है और बस्ति, हृदय, उदर आदियमें भ्रति शु्ञ नहीं होता । इनके झति- 
रिक्त गुल्मप्रदेशकी विवर्णता ( देहका रंग बदल जाना ) और देहका याह्ाय प्रदेश 
उन्नत दोजाना, ये लक्षण अधिक होते हैं । 

यद्यपि गुल्म और विदधि, दोनोंके लक्षण अनेक भ्ंशमें विपरीत हैं तथापि पाक 
होजाना, इस लक्तण॒का दोनोंमें प्रवेश होनेसे अनेक आचायोंने अन्तर्विद्धिको गुल्मसे 
पृथक नहीं कहा । उनके मतानुसार गुल्म जब पकने लगता है, तब विरेचन, लेप, 
विम्लापन आदि और पक जानेपर पाटन शोधन, रोपण शादि चिकित्सा करनी चाहिये। 

असाध्य गुल्मके लक्षणोमें ग्रन्थिमूढ़ता ( ग ल्मस्याकस्मादविलयनस अथोत्‌ 
झकरमात्‌ ग॒ ल्‍्मका विलय होजाना ), इस लक्षण परसे गुल्म-बायुका गोला ( 08860- 
प४ पा॥0प्र/ ), रसपूर्ण येली ( कृम्रिज कोष (/ए४( ) था मद्दाधमनि विस्तार 
होकर रक्तपूर्णता ( 37॥007"87) ) होना चाहिये। कारण धायु, कृमिज कोष और 
घधमनिके बद्ध रक्तका विलय हो सकता है। जड़ गाँठका नहीं हो सकता । 

एकिनोकोकस सिस्ट या हाइडेटिट सिस्‍्ट ( [02॥[7020८टप8 (५86 07 
तिरत७0त (७5. अर्थात्‌ कृमिज कोषकी उत्पत्ति कुत्ते नवजात कीटाशु ( ]९ 
[.7ए8 ०06 [॥6078 7९८॥70८00८४७5 0०६ ॥॥0 007४ ) का आ्रामाशयमें प्रवेश 
होनेपर होती है | एवं ख्लियोंके बीजकोषोपर रसौली प्रबुद होता है । उसमें भी तरल 
भरा रहता है । श्रनुमान है कि, इन ग्रथियोंके फूटनेपर ““ग रूमस्य झकस्माद्‌ विलयनम'' 


कहा होगा । 
ग रूमका अ्रकस्मात विलय होजाना, इस लक्षणके विपरीत कफज ग ल्‍्मके 


लक्षणमें 'कठिनोन्नतत्ग' और साज्निपातिक लक्षणमें 'अश्मवद्घन' अथात्‌ पत्थर समान 
हर, इन विशेषणोपरसे ग॒ ह्मको जड़ कहा है । अलावा वातज ग्‌ ल्मके लिये 'चयापच- 
यवान्‌' विशेषण परसे व्रातज ग हमके लिये वातनिरोधज ग्रन्थि या धमनीविस्तारज प्रन्थि 
(एन्युरिज्म) मान ली जाय, तो इसका बढ़ना-घटना बार-बार हो सकता है और हृतर 
गुरमोंका “चयोपचयवान्‌' विशेषण मान लिया जाय; तो वे सब क्रमशः बढ़ सकते हैं । 
कभी कमी उदर ( अन्य ) में वायु उत्पन्न होती है, उस समय उदय्योकलाका 
दिंद्र घोढ़ा हो, तो उसमें अन्त्रका कुछ अ्रंश गाँठ जेसा बाहरसे प्रतीत होता है | बायु 
शमन होने या दबानेपर बेठ जाता है। यह नियमित नहीं होता। कभी-कभी उत्पन्न 
होजाता है इसमें वातप्रकोपके लक्षण उपस्थित होते हैं। इस प्रकारमें कोई भी औष- 
घिसे लाभ नहीं पहुँचता । इस ग्‌ ल्‍्मकी चिकित्सा शब्तरद्वारा ही होती है। उदय्याकक्षा 
के दिवका आकु चन करानेपर ही लाभ द्ोता है । शस्त्र चिकित्साके पश्चात्‌ भी १ बर्षतक 
वबातप्रकोपक आहार विहारको जितना कम किया ज्ञाय, उतना ही अच्छा माना जाथगा । 
इन हेतुओंपरसे अनुमान होता है कि, धातजग हम केवज्ष बातनिरोधसे बनने 
बिगढ़नेवाली, छोटी बढ़ी गांठ, पित्तज गुएम, काताब्तरमें पकनेवात्रा अबुद, कफम 
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गुल्म पाकरद्वित जढ़ गाँठ तथा शत्रिदोषज ग॒रुमर्मे पाक रहित जड़ गाँठ, पकनेवाली 
गाँठ और दवयुक्त गाँठ ( कृमिज कोष ), ऐसे अनेक प्रकार होने चाहिये। 

रक्तगुल्मनिदान-- गर्भाशयमें गुल्म होनेपर डॉक्टरीमें यूटेराइन व्यू मर 
( (६0४०6 | प्रात0ध० ) और बीजकोषोंपर गुल्म दोनेपर ओवेरियन व्यू मर (()ए- 
00॥ | 0॥0प्रा' ) कहलाता है। 

आयुरवेदके मतानुसार प्रसूतावस्थामें योनिरोग या गर्भ्राव हो जानेपर श्रथवा 
मासिकधम आनेपर भअपथ्य खातग्रकोपक भोजन, उपवास, भय, रूत्षपदार्थका सेवन, 
मृश्न आदि वेगका धारण, दूषित रक्त प्रवाहको रोक देना, वचमन, योनिविकार या अन्य 
कारणोंसे वायु प्रकृपित होकर रक्तको संचितकर दाह »ौर पीड़ासद्वित खियोंके गर्भा- 
शयमें सौश्निक सन्तुयुक्त गुल्म या बीजकोषपर गुल्मकी उत्पत्ति करा देती है । 

गर्भाशय ( (८75 )- यह मोटी मांसपेशियोंकी दीवारसे बनी हुई एक 
भैल्ली है । इसकी आकृति बाहरसे चिपटी, छोटा तुम्बी सझश और भीतरसे श्रिकोणा- 
कार है। यह यन्त्र बस्तिगुहाके भीतर, बस्तिके पीछे भर गुदनल्षिकाके श्रागे स्थित है। 
गर्भ रहनेके पहले युवावस्थामें इसको लम्बाई ७.९ (?, »|. सेन्टिमीटर, चौड़ाई « ('.. 
तथा मोटाई २.६ (',). होती है । अर्थात्‌ लगभग इ६ञ्च लम्बाई, २ इच्च चौढ़ाई और 
$ इश्च मोटाई होती है। इसका वज़न लगभग ३० से ४० ग्राम ( २। तोल्ञेसे ३ तोले 
सक ) होता है । इस गर्भाशयके दोनों श्रोर १-१ बीजाशय रह्दता है । 

गर्भोशयकी रचनाको समभानेके लिये आ्राचारयनि गर्भाशयके ३ भागोंकी कल्पना 
की है | मुख, ग्रीवा और शरीर | 

गर्भाशय-मुख--( आस यूटेराई-()8/07'8 ) यह भाग योनिमागेके 
ऊपरके सिरेको लगा है, श्रौर उसमें ही खुलता है | इस भागके शिखरपर एक लगभग 
गोल दिद द्वोता है, जिसे बाह्य गर्भद्धिद्र (!:5(९॥०॥६) 0:4700 0। ॥॥6 ॥॥66 5) 
कहते हैं | यह छिंद गरभोशयकाद्वार रूप है। इस छिदद्वारा गभोशय और योनिमार्ग, 
दोनेंका परस्पर सम्बन्ध होता है | यह छिद संकुचित रहता है, किन्तु जब रजोदर्शन 
( ॥(6॥8[.7'08007 ) होता है; तब रजस््राव करानेके लिये यह छिद्र विकसित होता 
है; फिर लगभग १६ दिनतक खुला रहता है । यदि यह दिद्र यथोजित विकसित न हो 
सके तो रजःकृच्छ ( 2957९॥0॥7[0९9& ) अर्थात्‌ मासिक धर्म कष्ट से झाना, 
हस रोगकी सम्प्राप्ति होती है । यद्द छिद्र प्रसव काल्में तो भ्रति चौढ़ा होकर बालकको 
बाहर जानेका मार्ग देता है । 


१३१० चिकित्सातश्य प्रदीप द्वितीय-खणएड 
ख्री शरीरमें श्रोणिगुह्के भीतर गभोशय 








१, श्रिकास्थि--08८7प।॥) . 

२. अ्नुश्रिकाध्यि---( 0००५४: 

» योनि गुदान्तरीय स्थाल्नीपुट- [00(0-प॥2/॥॥0 ९४८४ए७६0॥. 
, ग़मोशय मुख़-- [५६८७8 ध९०७॥€ 07706 

« गुदद्वार---.3॥09) (४7900. 

« मुश्रप्रसेक--- [/ (९६ |।।8.. 

, बस्तिगमोशयान्तरी4 स्थाज्षीपुर--- [7 06॥/0ए८४।८७| €5०७५०४(0॥. 
८, कुणडक़िकाशन्श्रचारा बन्चनी--0]27700 76९80200॥. 

३६ कुणडलिका भाग-02770व4 (/007. 

१७. गर्भाशय--- [/[6/ पर5. 

११. गुदनकिका-- 0 ९८। पर). 

१३, सृश्रशय-- 380.6'« 

१३. भगास्थिसंघान--3 ॥77.0988 9प्/08. 

१४. लघु भगो्ठ --,&!)]077 77708. 

१३१८ हृंद्दद भगो्ठ-- ,8 0[ था 79 ]06« 


& #># >> ७ /#० 
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इन बीजाशयोंमे कठिन गढम ( | ५7०५०४ ) और रसाबु'द ( सीस्ट्स 
(07908 ) डरेपन्न होजाते हैं | गहमझे समान जब द्रवसय कोष अधिक बढ़ता है, तब 
डद्रभो बढ़ने लगता है| रजोदर्शन अनियमित द्वोजाता है । स्रीका शरीर डानिकृश और 
पीला पढ़ जाता है | झनेक बार उदरको देखकर गर्भ, जलोदर या सद॒व को५ है, इस 
बातका निर्यय करना कठिन होजाता है। कचित्‌ रसाबु दके साथ गर्भभी होता है । 

गर्भाशयके अवुद और बोजकोषके अबु द, डोनोमें गर्भ घारणका भ्रम होता 
है। इनमें मो वीतकोषका अवबुद ( गरम ) भधिक संशय डालता है। बीजकोषके 
झबुद्को बृद्धि ग्भझे सदा ही होतो है। दोनोंके लक्तणोंमें प्रभेद सत्वर नहीं हो 
सकता । गर्भाशय और बीजकोपके हन अवबु दो के निदान, क्षण आदिका वर्णान आगे 
ढॉक्टरी मतके विवेचनमें तिस्तार पृ्वेंक किया जायगा । 

पितत्र गुल्मडे जो निदान कहे हैं, वे रक्तज गल्मके भी कारण होते हैं। 
झतज़ावा गर्भाशय या बीजकोषपर चोट क्षगनेसे भी क्चित्‌ अबुद (२क्त गहम ) 
को डत्पतसि दहोजाती है। न्‍ 


सरकसंद्विता कथित निदान मासिकघर्मके समय उपधास, भय, शुष्क पदार्थोका 
सेवन, अधोवरायु, मल-मूत्र आदि वेगोंका घारण, मास्िकधर्मशो रोकनेकी क्रिया 
करना, वसन और योनि रोग, हन कारणोंसे ब्लियोको रक्तगुल्म होजाता है । 

इन हेतुओसे. या गभोशयको भ्रति शीत त्वगजाना, या शीतल जलसे स्नान, 
शीतल वायुका सेवन या इतर द्देतुसे मासिकघमंमें बाहर निकलनेवाज्ञा रक्त जब रुक 
जाता है. तब बायु प्रकुपित द्वोकर उसे गुल्माकर बना देती है | पदले छोटे बेर समान 
फिर सुपारी समान बनता है। पश्चात्‌ शने:-शने: बढ़ता जाता है । 

यह रक्तगुल्म पुरुषोंको गरभाशय और बीजकोष न द्ोोनेसे नहीं होता । यदि 
किसी कारणावश प्रारम्भमें कहे हुए पाश्वे, नामि भादि स्थानोमें रक्ता+क्त आदि रोगका 
रक्त रुक जाय, तो बह भन्तविद्रधि रूप बन जाता है; गुत्मरूप नहीं होता । इस हेतुसे 
शाख््रकारोंने पुरुषोंके लिये रक्तमुल्मका निषेध किया है। मतान्तरमें जिन आचार्योंने 
गुल्म और विद्रधिको ध्रथक्‌ नहीं माना, वे पुरुषोंको भी रक्तगुल्म ट्ोनेका लिख सकते 
हैं; किन्तु भगवान्‌ घन्वन्तरि और झाम्रेयके सतानुसार वह झंतर्षिद्रधि ह। कद्दज्ाती है। 


रक्त गुल्म लक्तश-पैत्तिक गुल्मझे सहदश ज्वर, प्यास आदि क्षक्षणोकी 

प्रतीति, मात्िकधर्म न आना, स्तनोंके अग्र भाग काले ट्वोजाना, उबाक, सुँदका पीलापन 

झाहार अारमिं भाव-अमाव, योनिमेंसे दुर्गन्धयुक्त स्राव होना, तोइने समान पीड़ा और 

गर्भ घारणके सम्रान गुढ़्मका फड़कना भादि लक्षण प्रतीत हांते हैं । परन्तु सगभोके 

शरीरमें बालकके द्वाथ-पेर भादि भञ्ञ जेसे फड़कते हैं, ऐसा नहीं होता । बहुत समयके 

बाद क्रतित-क्चित्‌ सारे गुद्मरूप पिण्डका स्पनदून दोनेका भास होता है, साथमें 
१३६ 
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शूल समान पेदना भी रहती है। ( गम द्दोनेपर ऐसा शूल्व नहीं चलता )। गर्भ और 
गुएममें यह भेद रहता है । क्‍ |॒ 

रक्तगुल्म विनिणेय--( १ ) गर्भ घारणके ४-७ मास होनेपर उसके स्थानको 
हटानेपर गर्भ नहीं हटता और रक्तगुल्म बाई दाहिनी झोर कुछ हट लाता है । फिर ख््रीको 
चित्त क्लेटा, गुल्मको मूज्ञ स्थानसे हर स्थानपर हटा, फिर दबाकर रक्खें। पश्चात्‌ स््ीको 
सम्हाक्षपूर्षंक बैटी करनेसे दबा हुआ गुल्म अपने स्थानपर आजाता है । 


(२ ) आठ-आठ अंगुक्के चौकोन सफेद कपड़ेको गेरुके जक्षम्म भिगो समान 
परिमाणमें निचोड़ एक टुकड़ेको गुल्मपपर और दूसरेको उदर्पर फेलाबें। गर्भ होने 
पर दोनों कपड़े सम समयमें सूख जाते हैं । गुल्म होमेपर गुल्मपर रखा हुआा 
कपड़ा देरसे 'सूखता है । 

(३ ) ध्वनिवाहक यन्त्रसे सुननेसे गये होनेपर उसके हृदयके र्पष्दनकी 
आवाज़ सुननेमें भाती है | गुल्म होनेपर भ्रावाज़ नहीं झाती । 





( ४ ) गर्भाशय और बीजाशयमें गुल्म ( भ्रज॒ु'द ) होनेपर अबुद गति और 
स्थानके अनुसार रोग लक्षणभी कुछ प्रकाशित होते हैं । इन गुरल्मोंके प्रकार और 
लक्षणोंका वर्णन झागे डॉक्टरी मिदानमें किया जायगा । 


इस रक्त गुल्मकी चिकित्सा दस मास ब्यतीत होनेपर करनी चाहिये। कारण, 
१० मास व्यतीत होनेपर गरभौशय आदि भक्लमिं चिकित्सा सहन करने योग्य बल 
झआजाता है। कच्चा दोष पक जाता है झौर अन्तर्त्नीन दोष बाहर आकर संचित होजाता 
है| इन हेतुभोंसे अभस्‍िवेश, धन्वन्तरि आदि आचार्योंने रक्गुल्मको जी होनेपर 
सुखसाध्य माना है, ऐसी कितनेक विद्वार्नोकी करपमा है। इस विषय प्राचीन 
आचाबोने किखा है किः-- 
ज्क्रेतुल्यत्त दोषत्वं प्रमेहे तुल्य दृष्यता। 
रक्तगुठ्मे पुराणत्वं सुखसाध्यस्य लक्षणम ॥ 
ज्वर रोगमें ऋतु भोर दोषकी समानता, प्रमेहर्म प्रकृति और बात आदि वृष्योंकी समा- 
नता तथा रक्त गुक्मका पुरानापन (१० मास व्यतीत होना), ये सुखसाध्यके लक्षण हैं । 
यदि कोई शक्कर करे कि गर्भ और गुल्मका नि्यंय न होने पर १० मास बाद 
चिकित्सा करनी चाहिये। तो उसके प्रध्युत्तरमें कहते हैं कि, पिणिडित, स्पन्दुन और शूल् 
आदि कारणोंसे निर्णय हो जानेपर भी व्याधि महिमाकी इप्टिसे ५० मासके पश्चात्‌ 
चिकिस्सा करनी चाहिये | डॉक्टरी मतानुसार १० मासतक प्रतीक्षा नहीं की जाती । 
जब रक्त गुल्मका निर्यय होजाय, तब तुरन्त ऑपरेशन कर ढाखते हैं । 
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गुल्मोंका डॉक्टरी विवेचन । 
( १ ) आमाशयिक ककस्फोट 
जअिदोषज्ञ गुल्म--केन्सर श्रॉफ दी स्टॉमक । 

( (287067/ 0 (॥6 5(0778८ ) 
परिचय--कर्कस्फोट केकड़के पन्‍्जे सदश प्रतीत होता है, इस हेतुसे इसे 
आयुर्वेदर्म कर्कंस्फोट संज्ञा दी है । इसे डॉक्टरीमें कासिनोमा या केन्सर 
( (297९7008 07' (४87८6॥ ) कहा है। इसमें प्रधान अबुदके भीतर हृतर 
गौण अबुद उत्पन्न होजाते हैं। फिर जिस तरह केकड़ेकी पीठपर नस फूली हुई 
भासती हैं, उस तरह दस गुल्मकी पीठपर नें फूली हुईं प्रतीत ह्वोती हैं। थह 
आमाशयिक कर्कस्फोट कोढ़ी प्रदेश प्रतीत होता है। इस रोगके साथ आमाशयर्म 
तीच्णशूल, बसन, बार-बार काफी सदश वमन भौर शीर्णता ( (/धा'टत07& ) 


आदि लक्षण डपश्थित होते हैं । 
अबु दृपकार--मुख्य २ प्रकार । १. बाह्य पटलीय झौर अन्तःपटक्षीय 


( ॥/970]9880८ &7॥0 9/00]98॥0.- ) २. मध्यपटलीय ( संयोजक सन्सुझॉसे 
उत्पन्न ) बाह्य और अन्सःपटलीय घातक अब दोमें अनेक प्रकारके ककस्फोट और 
मध्यपटलीय घातक अजु'दोंमें नाना प्रकारके दुष्टाबुद ( 0:700॥7& ) हैं । 

पुरुषांको अन्य स्थानोंके कर्कर्फोटकी भ्रपेज्ञा आमाशयका कर्करफोट अत्यधिक 
ख्रिर्बोंको गभोशय और छातीकी अ्रपेत्षा कम । अनुपात २ या ६ पुरुष और १ स्त्री । 
आयु विशेषतः ४० से ६० वर्षके भीतर । क्चित्‌ ३० 4र्षेसे भी कम आयु । 

ककंस्फोटमें मत अणुओों ( कीटाणुओं ) की संज्या तीव्र वेगपृरोक अमबोदित 
बढ़ती रहती है। ये अणु रक्ताणु और लसीकाणुओपर सवारी करनेवाले, स्वच्छ॒ण्दी, 
इतर-हतर यंत्रो्में ग्मन करनेवाले ओर जहाँ जाँय वहाँपर रोगोश्पत्तिके लिये समर्थ माने 
गये हैं। देहमें इतना घातक तरव क्ष्यों उत्पन्न होता है? इस बातका निर्णाय 


अभी तक 0 के । 
हस ककस्फोटमें आवरण कला ( ५0]06]|0॥7) ) के कोषाणु विकृत स्वरूप 


धारण करते हैं और इसके साथ संयोजक तन्‍्तु ( (20776८076 (ंह६पघ७ ) 
के कोषाणुओंमें भी विकृति होने लगती है । कर्कस्फोटर्मे छोटे-छोटे छिद्र रहते हैं, उममें 
आवर्याकलाके कोषाणु रहते हैं। हनन छिददोंका लसीकावाहिनियोंके साथ संगम द्ोता 
है। फिर इसी मार्गद्वारा कर्कर्फोटके कीटाजु अति वेगपूर्णक इतर-कसर स्थानों गमन 
करते रहते हैं। यदि स्तन या वृषण स्थानमें इस व्याधिकी उत्पत्ति हुईं हो, तो अति 
शीघ्रतासे हृतर झवयवोको दूषित बना देते हैं । 

ककंरफोटके कीटाणु जिस ख्यानमें उत्पन्न हु हैं, उस स्थानके कोषाणुओंका 
झतेकांशमें साम्य होता है। यह साम्य जितना कम हो, उतना ही कर्कष्फोट घातक 
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माना जाता है। कर्कर्फोटके कीटाणु संक्रामक नहीं हैं,किन्तु जिस देहमें उत्पन्न होते हैं, 
डसीको तो नष्टकर डालते हैं । 

ककस्फोट प्रकार--उदरगुष्टाके कर्कस्फोर्टोमें मुक्य ४ प्रकार हैं । 

१. हृढु--( 00॥77078 07 (9/' 0 (:&॥067 ) 

२. मुवु--( ाट09॥9|०ंत, 7९वंपी)।क्ष'ए 07 500 (४7९67 ) 

३. पिच्छिल--( (/0)0१0 (७706४ ) 

४. स्तैमाकार घटकमय--( (0)प्र॥ए7 (शोढ्ते &06670८ँ7८ां॥०फा& ) 
हृढ़ ककस्फोट--कठिन श्रेताभ दिलकेमें थोड़े रसवाला चारों झोर कोमल 

सौत्रिकतन्तु निर्माणयुक्त होजाता है। चझतग्रस्त होनेपर सामान्यतः गम्भीर और 

झसम बन जाता है । क्षतकी धारा नष्ट ट्ोजाती हैं ओर वह ऊँची, कठिन और 

स्यृत्त सीमासे वेशित होता है । 

(२ )सदु ककस्फोट-- कोमल, धृसराभश्वेत, निर्माण असम होता है। 
खसीकाग्रन्थियाँ क्रमशः झआाक़ान्त । झधिक रखदार २क्तसंचालण अधिक परिमाण मे । 
शीघ्र वृद्धि होनेसे समीपस्थ अवयव सत्यर प्रभावित | प्रारम्भ होनेपर क्षत जल्दी विस्तृत 
और उसमेंसे अधिक मात्रा रक्तल्लाव । इसे झ्राशुकारी ( 0०५७४ ८&7८0/07& ) 
ककस्फोटभी कहते हैं । 

(३ ) पिच्छिल ककस्फोट--कठिन, स्दु कर्कस्फोटका अपक्रान्स स्वरूप । 
हसकी सम्प्राप्ति होनेपर ककंस्फोटके भीतर स्वच्छु गोंद या सरेस ( (८।४६४॥6 ) 
के सदश विपविपा पदार्थ रद्दता है । 

(४) स्तम्भाकार घटकमय ककस्फोट--बढ़े पिण्ड और मध्यम दृदतावाला, 
फूला हुआ | सामान्यतः क्षत नहीं होता। अशणुवीत्तणसे किनारंपर क्षतकी प्रतीति 
कमी कभी पिच्छिल अपकान्ति । गौणवृद्धि करानेका स्वभाव । नूतन अब दप्नन्थियों, 
यहकृत्‌, फुफफस अर आ थय॑ पर । 

गोण ककम्फोट--अ्रति सामान्य । ऐसा होनेपर ८०१(की झृस्यु । 

शरीर विक्ृति--कर्कस्फोट विशेषतः मुद्रिका द्वारपर होता है। हसकौ 
दीवार मोटी, मुख आकु'चित, मुदाऋूपाटिका ग्रहणीमें मुढ़ौ हुईं। ग्रहणी स्थान कभी 
पीड़ित नहीं होता । सामान्यतः सौश्रिक तन्तुओंकी उत्पत्ति, मुधाद्वारका अवरोध, 
थे लक्षण होते हैं । 

झखोसे देखनेपर च्तकी खुरदरी सतह, किनारे कठोर, भ्रनियमित बाहर 
मुढ़े हुए, दीवार संलग्न ओर मोटी । पिण्ड उभरे हुए, कठोर और मुलायम क्ेश्न 
युक्त । फैलाव उपछेष्म कलामें। सतहपर अ्रधे पारदशक प्रग्थकी प्रतीति । मांस- 
पेशीकी वृद्धि, लगभग श्राघ इन्न मोटी; लखसीका मार्गसे विस्तार । 

निदान--कारण भ्ज्ञात । आमाशयरसमें द्धवणासत्षका अभाव और जबिरकारी 
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शोषमय झामाशयप्रदाह, ये सहायक कारण माने जाते हैं ।झामाशय्रिक प्रण, 
अझग्लपित्त, उपदंशज विषप्रकोप होनेपर भी आहार-विहारमें स्वच्छुन्दीपन झौर 


झति मद्यपान आदि आमाशय प्रकोपक हेतु हैं। भ्ति चिन्ता, दूषित आहार सेवन 
दु्भावना आदि भी इस रोगमें सद्ा4क बन जाते हैं । 
अक्रमण--ग़ुप्त किन्तु तेज़ीसे | पूर्वरूपमें झामाशयिक लक्षण कम, कभी 
विज्ञक्षण अतीर्णे, आमाशयर्मे प्राथमिक वेदनारूप शिक्रायत, अपचन, वमन होते रहना, 
बज़नका हाथ | लक्षणों को वृद्धि तेज़ीसे बोचमें विराम नहों दोता । 
झामाशयके लक्ष ए--- 
अरूखि--मांस खानेपर अरुचि, उद्रमे वायु रहना । 
घेदना-- प्रारम्भिक लक्षण, विशेषत: कोड़ीप्रदेशमें । किरण कंधे या पीठकी 
ओर भोजन करनेपर भ्रधिक, दबानेपर वेदना वृद्धि, वमन द्वनेपर वेदनामें कुछ द्वास, 
आरामाशयकक्षत की अपेत्षा कम खिचाव । 
हज्लास भर वमरन--अआक्रमणके समय, कभी बमन थोड़े-थोढ़े समयपर | 
हार्दिक द्वारपर कर्कस्फ़ोट होनेपर भोजनके थोढ़ेही समयके बाद वमन ।मुदिका द्वार- 
पर होनेपर वमन कु अन्यरपर । आमाशय देहपर कर्कस्फोट हो, तो वमनका 
अभाव | प्राथमिक अ्वस्थामे वमन द्वोनेपर शान्ति, जीणवस्थ|में कम शान्ति हल्लास 
बन। रहना । धन प्रायः मल्तिन, पिसी हुई कॉफी सदश, रक्तमिश्रित, दुर्गेन्धमय 
डइकारसद्द अफारा | 
बज़नका हास-क्रमशः वृद्धि । कारण-रोग वृद्धि, कम आद्वार, बमन द्वोते 
रहना, आमाशय रस अयोग्य । साथ-साथ बलका भी हास | 
शीणुता और पाणडुता--प्रायः रोगनिर्णॉयक । सत्वर वृद्धि । 
रक्तस्माव--कमनमे रक्त आना, मत्नमें किश्वित्‌ गुप्तरक्त, कभी अभाव | 
झामाशयकौ शिरा टूटनेपर अति रक्त वमन । 
अन्यलक्षण--सामान्यत: मलावरोध, कभी अ्तिसार । उबर विविध प्रकारका | 
कचित्‌ ज्वर वृद्धि । शोथ गुल्फपर और पार्डुताके हेतुसे सर्वाक् । मृशत्रमें कमी 
शुश्रप्रथिनकी उपस्थिति, कभी एसिटोन । 
गुप्त ककेस्फोट--लक्षण रद्वित कंस्फोट कमो-कभी शव परीक्षा करनेपर विदित। 
शारीरिक चिन्द्र--सब परीक्षायें अभाव सूचक । 
दशुन परीक्षा-- कौदी प्रदेश उठा हुआ हे या नहीं, यह देखें । अहाधमनी 
का टोका नियमित है ? संचालनमें प्रतिबन्ध तो नहीं है ? डपत्वचापर नाभि सहश 
गे, अबुदकी प्रतीति, चधासोच्छवास क्रियासे संचलन । 
स्पशे परीक्षा--विशेषतः अदुद स्पर्शनीय, कठोर, गाँठदार | प्रारम्ममें 
दैका द्वारका कर्करफोट, प्रायः झति संचद्धन शीक्ष, फिर संत्षप्त । हार्दिक द्वारका 
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अधु द पशु कासे झआच्छादित पिछली झोर भवु'द होनेपर भ्रर्पर्शनीय, जब आमाशय 
स्फीत हुआ हो । 

पीड़ना तच्मता--विविध प्रकारकी जीणावस्थामें वेदना स्थान प्रसारित द्ोने- 
पर गम्मीर पीढ़ा और पमन । हस तरह वह स्थान स्पशंका प्रतिरोध करता है। 

लसीका ग्रन्थियों--विशेषतः कणएठ और वाम कक्षादरीमें । 

रेडियोग्राफ--भवु दके हेतुसे भनियमितता पूरक पदार्थसे विकृतिकी 
प्रतीति । भामाशय मंथनको गतिमें प्रतिबन्‍्ध । 

आमाशयमें छिद्र करना--संशयप्रद अबु'दके निर्णयार्थ, किन्तु छेदन मयप्रद्‌ । 

आमाशय रसका विश्लेषण--आमाशयके सख्रावर्में परिवत्तन, यह 
प्रारम्भिक चिन्द्र है। मुक्तलबणारक्षके निर्णित अभावसे वर्देनशील अ्रवनतिकी 
अप्रतीति, यह प्रकृति निर्देशक चिन्ह है । 


प्रकृति निर्देशक चिह्न 


(१ ) हिस्टेमाइनका अश्तःरेपण करनेपर मुक्तलवणाभ्लका अभाष । विशेष 
प्रकारके भोजनसे कुछ लवणाग्ल युक्त । 
( २) प्रग्लताका द्वास, सेन्दिय अग्ज़के हेतुसे मुक्त अम्ल ( | 06778 
[6०5६ द्वारा सुन्दर लालरंगकी उन्नति होनेसे ) विद्यमान्‌. सेन्द्रिय भअग्लमें सब 
प्रकारकी अधिक अग्लता | (३ ) प्रायः दृब्य सज्षिन ( ४ ) रक्त विद्यमान्‌ । 
वक्तव्य--इस विकारमें दुग्धाग्ल झोर अन्य सेन्दिय अस्लोंकी वृद्धि होती 
है, किन्तु घातक पायदु और आसमाशयमे झामाशयत्रावके अभाषमें अग्लता योग 
सामास्यतः भ्रति न्‍्यून होता है । 
विशेष स्थान ओर वृद्धि प्रकारके लक्षण-- 
१. मुद्रिकाद्वार--निगलनेमें कष्ट, कोड़ीप्रदेशमें वेदना, भोजन करनेपर 
तुरण्त वमन | 
२. हादिक द्वार--बहुधा हार्दिक प्रतिवस्ध । 
३. पिचिछुल ककेस्फोट--सीधे फेज्ञाव ह्वारा त्वचाकी ओर गमन | बड़े 
पिण्डोंका निमोण । 
उपद्रव-- 
१. रक्ततमन--कर्भी घालक ( सामास्यतः कैहििक धमनी आक्रान्त होने पर ) 
२. हादिक द्वारका अवरोध । 
३, गौण अबु दोत्पक्ति । 
४. कामला--पित्तनक्िका पर दबाव झालेपर या यकृतपर नूतन अब द होनेपर । 
४. जअलोद्र--प्रतिद्धारिणी शिशापर दबाव झानेपर । 
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६. भेदून--कभी उदय्योकत्नार्मे । फिर व्यापक उदय्या कलाप्रदाह या संयोजन 
हो, तो स्थानिक विदृधि । कभी भेदन भ्रस्त्रके भीतर । भति कृचित्‌ फुफ्फुस या 


फुफ्फुसावरणर्मे । 
७. कोथ--भति क्चित्‌ | 


८- रक्तजमाव--उत्ताना या औदी शिरामें । 

क्रम और परिणाम--वेदना प्रारम्म होनेके २-४ मासके भीतर लक्षणोंका 
प्रकाशन प्रगति तेज़ीसे-शीणंता, वेदनावृद्धि, बमनमें वृद्धि । रोगकाल--8 से १८ मास 
कभी-कभी २ वर्षसे भी अधिक । म्त्यु शक्तित॒यसे, कभी संन्यास ( (/0778 ) से । 

रोगविनिणेय--चिरकारी आरमाशयप्रदाह और आामाशयिक वणमें इस रोगके 
अनेक लत प्रतोत हाते हैं । भ्रतः सम्दाल पूर्वक रोग निर्णय करना चाहिये । 

( २ ) ग्रहणीमें ककस्फोट 
कासिनोमा ऑफ दी ड्यू ओडिनम 
('%ए0] 007 0 [6 शिप्र०पेशाप्रा- 

लक्षय--षद् कर्कस्फोट यदि ग्रहणीडे प्रारम्भिक भागपर हो, तो लक्षण बहुधा 
आमाशयके ह्दिकद्वारके ककस्फोटके सदश-शीर्णंता, पाणइुता, स्पष्ट मंथन गतिसद्द आमा- 
शयका वद्ध'नशील प्रसारण, प्रचुर वमनका आक्रमण, रक्ततमन, मलमें पित्तत्राव किन्तु 
वमनमें यकृप्पित्तका अभाव | द्वार सीतापर गौण अवबु'द न हो जाय, तो कामक्षेका अभाव। 

यदि ग्रहणीके द्वितीय -भागपर कर्कस्फोट हो, तो वह पित्तनक्षिकाके संगरोग- 
स्थानके भीतर होता है या उसे पीढ़ित करता है | परिण।मर्मे अवरोधज कामला पित्ता- 
शयका प्रसारण ओर पित्तनल्िकाप्रदाह ( ()!।0]8॥2.8 ) | इस देतुसे श्रग्न्याशयके 
शिरपर या पित्तनक्षिकापर ककरफोट, कामला, पिक्तमार्गमें पूयोश्पत्ति नहीं होती । 

यदि ग्रह्णीके भ्रन्तिम भागपर या पित्तनलिका संयोगस्थानके नीचे कर्कश्फोट ह्ोजाय, 
तो प्रहणीके आगे सार्गका झाकु'चन तथा ऊपर रह्दी हुई प्रहणी और झ्रामाशयका प्रसारण । 
परिणाममें यकृतपित्त और अ्रग्ल्याशयके अभिषवमय वमन । यदि मार्गका श्राकु चन न हो, 
तो यक्ृतपित्तमय वमन कम भोर हार्दिकद्वारपर सहायक कर्कस्फोटकी संप्राप्ति । 
( ३ ) यक्ृतमें कृमिज रसाबुद 
हाइडेटिड सिस्ट ऑफ दी लिबर--[90800 ०५४६४ ० ६॥6 ९४ 

यह व्याधि हतर यन्श्रोंकी भ्रपेष्षा यकृत अधिकतर होती है। पह बहुधा 
एकाकी ओर विशेषततः यकृतके दुक्षिण खणडमें होती है। अ्रब॒'द तरक्तसे भरा हुआा 
रहता है। ऊपरसे चिकना, दबानेपर लचीला । उत्पत्ति-कुत्ते, बिल्ली, भेड़ आदि 
पशुओंके अन्श्रमे रहनेवाले एथुव्रध्न जातिके कृमि (]'8०78, ५0॥]7020८८प्र8) का 
मानवदेहमें प्रवेश होजानेपर कृमिकी क्म्बाई :- इच्च लगभग । इसका वर्णन प्रथम-खण्ड 
में किया है । यह विकार शध्पने देशमें बहुत कम होता है । 
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निदान--कुत्ता मनुष्य शरीरको कहीं चाट लेता है या कुत्तेका कूटठा भोजन 
खानेमें झा जाता है, तब इस रोगकी उस्पत्ति होती है। 

सम्प्राप्ति--टीनिया एकिनोकोकसके अन्तिम पर्वमें जननेन्द्रिय रहती है। 
डसमेंसे बढ़ी संण्यामें अणटे ( ()7०७ ) निकलते रहते हैं। ये सब कुत्ते मज़के साथ 
थाहर निकलते रहते हैं | वे जल या भोजनके साथ मनुष्योंके झआमाशयमें जानेपर उनपर 


रहे हुए आवरया झामाशब रसकी क्रियासे शल जाते हैं। फिर अय ( [,87४/ ) 
विम्रुक्त होते हैं। इसमेंसे कोई एक झामाशय और अन्श्रकी दीवारोंका भेदन करके प्रति- 


हारिणी शिरा (|१0/00) ४८) के रक्तप्रवाहद्वारा यकृतर्म पहुँच जाता है और किसी 


सूचम केशवाहिनीमें रुरू जाता है। पश्चात्‌ यकृतऊे तन्तुके आधारसे गमन करता है। 
उस सम4 इस लव णकके शिरपर रहे हुए काटे ( [00|:8 ) सब गल्त जाते हैं. भौर वह 


स्‍थान क्रमशः एक रसौली ( (१५४६ ) में परिवत्तित हो जाता है । फिश वह क्रमशः 
बढ़ता जाता है ओर यह स्वच्छु तरलपूर्ण बन जाता है। यद्द कोष श्लेधष्मिक कत्षाके 
झावरगणाऊे अ्रतिश्क्ति इतर एक रक्तप्रणालीमय सौश्रिकनन्तुके स्वतन्श्र परिवेष्टक झावरण 
द्वारा झाषृत्त होता है। यह जितना-जितना बढ़ता जाता है, उतना-उतना हसका आवरण 
मी बढ़ता जाता है । इस आद्य अत दके भीतर इतर कुद्रतर रसौली उत्पन्न होती है। 
व प्रारम्भमें बृन्त ( [६००। ) द्वारा संयुक्त रहती हैं, फिर वियुक्त होजाती हैं। एवं हनके 
भीतर पुनः क्ुदतम कोषोंकी उत्पत्ति होजाती है | फल्नत: मुण्यकोष बहुसख्यक विभिश्न 


झाकारके कोषोंद्वारा परिपूर्ण होजाता है । 
यदि आद्य भबत्रु दम उत्पन्न इतर अबुदका बुन्‍्त एथक न हो जाय, संलग्न ही 


रहे और उसका शिर चूषक हन्दियाँ युक्त रहे, तो यद्द अन्त्रके मध्यमें प्रवेश करके 


झनेक संतति ( 202 9०९॥४ ) उत्पन्षनकर सकता है । 
रसोलीमें स्वच्छुदृव रहता है , इसका आपेछिक गुरुत्व १००३ से १०१० दे । 


इसमें एल्ब्युमिन प्रतीत नहीं होता । क्ञार ( (:87007806९ व (०१५९ 0 
500[ था ) तथा क्चित्‌ शर्कराओी प्राप्ति द्वोती है। इस रसको बाइर निकाल परीक्षा 
करनेपर उसमेंसे कृमि एक्रिनोकॉंकेस मित्नते हैं । 

लक्षण-यह भबुद धीरे-धीरे फुफफुसावरणकी झोर था नीचे बढ़ता जाता है। 
वृद्धि अतिव्रमित और झपम प्‌ूयोस्पत्ति न हुईं, तो इतर भवु दके सदश बृद्ददाकार होने- 
पर भी किसीभी प्रकारकी वेदना नहीं होती । फूट जाय, तब तक प्रायः कुठुभी लक्षण 


प्रकाशित नहीं होते । 
कृमी-क भी इस अबु'दद्वारा कौडी प्रदेश (/0278870) में गोलाकार पग्रन्थि 


होती है | क्रचित यह दत्तिण अनुपार्खिक प्रदेशमें पशुका और पशु कामध्य प्रदेश, सब 
को दूर हटाकर बढ़ता है। कभी यह रधौनी उठी हुई पठुका ( (०४७) 27८) ) के 
मीचे होती है । एव किसी-किसी स्थ।नपर यह यकृतके दक्षिण खयड़के ऊर्ष्य प्रदेशमें रहकर 
बढ़त है । और फुफ्फुस अर फुफ्फुसावरण को ऊध्व॑ धकेत्न देती है। 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १२६ 





यदि यह द्रवमण कोष यक्ृतके बाह्य प्रदेशमें स्थित है, तो चिकना, गोलाकार 
झोर कठिन शोधद्वारा दर्शनसे तथा ठेपन कश्नेपर तरंग उत्पशिसे रोगविनिर्णाय होजाता 
है। यदि यह कोष बृहदाकारका द्ोजाता है, तो यक्षतपर बोका-सा लगता है; प्‌व॑ 
कभी-कभी वेदनाभी होती है। यह श्रबु द बढ़ा द्वोनेपर सामान्यतः उदरमें भारीपन 
मालूम पढ़ता है। झआामाशय दबनेपर डजाक झाती रहती है ओर अपचन रहता है । 
यदि ऊपरकी भोर बढ़नेसे फुफ्फुस दबता है, तो श्वास ल्षेनेमें कष्ट होता है । हस तरह 
जिस यन्त्रपर दबाव आवबे, उस यन्न्रपर भार चिन्ह ( [2655 प॥'€ ऐ ए॥)॥07॥8 ) 
प्रकाशित होते हैं | प्रतिहारिणी शिरापर दबाव पश्चनेपर लल्लोद्र और अधरा महाशिरापर 
दबाव पढ्नेपर शोथ होजाता दे । बहुधा अधरा महाशिरापर दबाव नहीं झाता | 

यदि इसमें रद्दा हुश्रा द्रव नष्ट होजाता है, तो कोषका आकारभी कम हो 
जाता है । कोपका आवरण्य ( (']१8५)९ ) स्थूल, कुश्चित्‌ और चूर्ण सदश पदवार्थमें 
रूपान्तरित होज्ञाता है। ओर द्रवांश शुष्कपिण्डाकार होकर रोग स्वतः निवृत्त होजाता 
है और सामाध्यतः शीतपित्तकी प्राप्ति द्वोती है । 

यदि श्रत्रु॑दर्में पूृथोत्पत्ति द्वोजाती है, तो १०० से १०४ डिग्रीतक ज्वर, कम्प, 
शीत, भ्रति प्रस्पेद आना, शीर्णृता, मदु प्रताप, क्चित्‌ संन्यास ( (!070:0 ) और 
कामतजा झादि लक्षणयुक्त पूयज ज्वर (|?) 0०॥॥॥ ४) उपस्थित होता है | भ्रवु'दका स्थान 
उष्ण रक्तमय होना, उस स्थानमें पूय बने तब तक शूल चुभोने सदश चेदना होमा तथा 
पीड़नाक्षमता ( दबानेपर श्रधिक पीड़ा होना ) युक्त भासता है । रक्त परीक्षा करनेपर 
रक्तमें श्वेत जीवाशुश्रमिंसे वर्णेच्छुआओं। (हओसिनोफिल) सेल्स-(,057090] ८९५) 
की घृद्धि होजाती है । 

रोग निशायक विशेष लक्षण--(१) मेदमय यकृत, मोमवत्‌ यक्कत्‌ और बकृतके 
वेदना विहीन रोगोंमें यक्ृतके चारों ओर सामान्य वृद्धि होती है; किन्तु कृमिज रसाबु दर्मे 
यकृत वृद्धि पिना वेदना, एकष्टी दिशामें-- ऊध्णें, अधघो या पाश्व“-मागकी ओर होती है। 

( २ ) रसाबुद की अधिक वृद्धि होनेपर समीपस्थ यन्श्र, फुफ्फुस, हृदय, निम्न 
पशुका आदिमेंसे जो द्वो, उसे वह दूर हटा देता है । 

( ३ ) ठेपन परीक्षा करनेपर बृषमय तरंग ( ["]ट0४७॥0॥ ) की अनुभूति 
होती है। एव' रसाबुद बढ़ा होनेपर ठेपनसह ध्यनिधाहक यन्त्रसे सुननेपर विशेष 
प्रकारकी करपन ( 978000 []|॥7॥]] ) सुनी ज्ञाती है। 

( ४ ) श्वासोच्छुवाससे यक्ृतके साथ रसाबु द का संचलन होता है । 

डपद्रब--छलचित्‌ यह कृमिज कोष फूट जानेपर दव बाहर या समीपस्थ यम्प्रोंमें 
प्रवेश कर जाता है | यदि द्रव उद्य्याकत्ञार्में चला जाता है, तो सत्वर घातक इदुय्यौ- 
कल्ना प्रदाइकी उत्पत्ति करा देता है | यदि यह द्ृव द्ृदयावरण ( |'९।॥१-('७'पैंपघा।) ) 


अथवा महाशिरा ( ४८॥७ (४५७ ) में प्रदेशकर जाता है, तो थोढ़ेही समयमें 
१७ 
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रोगीकी मृत्यु होजाती है | यदि यह दव पित्तनत्तिकामें प्रवेशकर जाता है, तो घातक 
कामक्षाकी उत्पत्ति होकर रूत्यु होजाती है| क़चित्‌ यह द्रव झआामाशय, बृहददन्श्र, 
फुफ्फुसावरण या श्वासनलिकाओं ( ]37/070८ ) में प्रवेशकर जाता है । श्वासनलिकार्मे 
बबका प्रवेश होनेपर फुफ्फुसकोथ या कभी श्वासावरोध होकर मृत्यु होजाती है, और 
कभी रोगी बचभी जाता है। ये सब प्रकारके उपदृव मारक माने गये हैं। अबु द 
किसीभी स्थानपर फूटनेपर मानसिक आधातके लक्षण प्रतीत होते हैं; शोर 
रोगीके जीवनको संदेहमें ढाल देते हैं । क्‍ 
साध्यासाध्यता--इस भ्रबु दका कृमि जीवनीय शक्तिके बलसे मर जाता है. तो 
रोगी भ्रष्छा होजाता दै। अन्यथा रोग बढ़कर फुफ्फुस, फुफ्फुसावरण, आमाशय, अ्रन्श्र 
या भन्त्रावरणमें फूटता है । फिर विषप्रयोग सहश बल-चय ओर वमन लक्षण उपस्थित 
होते हैं | उदय्योकला या फुफ्फुसावरणमें अबुद फूटनेपर प्रदाह होकर झूत्यु होजाती है । 

पूयभवन द्वोता है, तो फूटनेपर यक्ृद्विदधि सह्श फुफ्फुस, श्रामाशय आदि समा प- 
के स्थानको दूषित कर देता है, भ्रोर रोग यक्ृद्विद्धि सदश कष्टसाध्य बन जाता है । 

अन्यस्थानोंके रसाबुद--यकृतके भतिरिक्त फुफ्फुस, फुफ्फुसावरण, बृक्त, 
मस्तिष्क और हृदयपर भी रसाबुदकी उत्पत्ति हो सकती है। 

चिकित्सा-- इस रोगके किये श्रोषध चिकित्सा नहीं है । शस्त्र द्वारा स्थली 
सम्हाक्षपूव क निकाल दी जाती है। यदि पृयोत्पत्ति होगई हो, तो विद्रधिके समान 
डपचार करना चाहिये | हि 

( ४ ) गर्भोाशयस्थगुल्म 

व्यू मसे आफ दी युटेरस--] पा0प्रा5 0 ]6 पराटा'प्र8 ) 

प्रकार--भ, तन्तुमय ( [7०० ), आ. श्ल्ैष्मिक कत्ना सदश मांसाबु द 
( धरावठगा6ापठता ). इन. बृन्‍्तमय अबुद ( (?०]/७|७४ ) और हई 
ककंस्फोट ( (७70९/ ) 5 
अ, तान्तव अबु द 

फ़ाइब्रोइड ट्य मसे --( ७097004 [प्रा0प्रा"8 ) 

हस अबु द की रचना दो प्रकारके तन्तुश्नोंसे होती है । 

१, मांस तन्‍्तु । २. सोशच्निकतन्तु । निर्धन स्तलियोँं, जो गदे अंधकारमय मकानों 
में रहती हैं, उनमेंसे ४०५८ को २० पर्षसे बड़ी आयु होजाता है। यह अबु द मटर 
से बढ़ा न हो, तो बहुधा किसीभी प्रकारकी वेदनाका अनुभव नहीं होता | यह गर्भाशय- 
की परीक्षा या शव परीक्षा करनेपर प्रतीत होता है। इसके विपरीत वृद्धि श्रोर भीतरके 
स्थानका परिवर्तन होता है, तो प्रायः रुणाकी रूत्यु होजाती है । 

हस अबु दजन्य पीढ़ाका आरश्म ३० से ४० वर्षकी भझायुके भीतर होता दै। 
ये अबु'द एककी अपेष्षा बहुसंख्य मिले हुए भ्रधिकतर होते हैं । 
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स्थानभेद से प्रकार--१. डद्य्याकल्ञाके निम्नस्थ बृन्‍्तमय, २. उदय्योकण्ताके 
निम्नस्थ, ३. गर्भोशयभित्तिकान्तर, ४. श्लैष्मिक कलानिम्नस्थ, ५. श्लैेष्मिक्कला- 
निम्नस्थ वृन्‍्तमय उदर्य्याॉकलाके निम्नस्थवृन्तमय अबुदका घृन्सगभोशयके ऊपर खगा 
रहता है; शेषभाग उदरगुहामें रहता है। डदय्योकलाके निम्नस्थ अब द गभोशबकी 
सतहमें बढ़ता है और उदय्योकलाके नीचे रहता है। गर्भौशयभित्तिकान्तर भअबु द्‌ 
दीवारझे भोतर रहता है, बाइर या भोतर नहीं निकलता । श्लैष्मिककला निश्चस्थ 
अबुद गर्भाशय गुहाक्रे भीतर बढ़ता है। इसको जीणोवस्था होनेपर हसौसे बृस्तमय 


पंचमप्रकारका श्रत्रुद बन जाता है, वह गर्भोशयमें बाहर निकल आता है । 
लक्तणु--अत्यातेव ( ॥(20॥077]828 ), गर्भाशयसे असामयिक रक्तत्नाव 


(१(९६००7५१॥279 ), श्वेतस्राव ( प्रद्र- | .९१००/।॥0८७ ), कष्टातेव ( )98776- 
7077|0698 ), वन्ध्यत्व ( 0॥९/॥॥9 ) आदि । 

यदि पअत्रुद गलनात्मक या रसाबुद या घातक झ्थवा रक्त अपक्रान्तिमय 
घनता है, तो श्रसामयिक रक्तम्नाव ( ॥(0[0॥7)827 ) होता रहता है । 

दबावजन्यलक्षण--स्थान भेद और वृद्धिभिदसे लक्षणमें भेद होजाता है। 
कभी मूत्राशय और कभो मूत्रप्रसेकपर अधिक दबाव। मूत्नाशयकण्ठपर दबावझआानेपर 
बहुमूत्र भर्थात्‌ बार-बार लघुशंकाकी इच्छा होती है। मूत्रप्रसेकषपर दबाव आनेपर 
मृत्रावरोध । कभी गवीनीपर ओर कभी वृक्कके पिछली झोर दवाघ | वृकपर 
दबाव पड़नेपर वृकसंन्यास ( रक्तमें मृत्रविषव्ृद्धि ( (780ग॥78 ) होकर रूष्यु 
होजाती है। अन्त्रपर दबाव ग्रानेसे पअ्न्त्रक्रियामें प्रतिबंध होता है । कभी अन्श्रमें क्षत था 
अन्त्रकाविदारण होकर घातक उदय्याकलाप्रदाहकी प्राप्ति होजाती है । शिरापर दबाव 
आनेपर श्र्श या पेरोपर शोथ या शिरार्मे रक्तजममाव होजाता है । वातवाहिनीपर दबाव 
आनेसे वातशूल ( ४९प्र/्79 ), पीठ श्रोर कमरमें पीड़ा या प्रुप्नसी होजाती है । 

अबु द ( गुल्म ) को कभी १०० पोौण्डसे भी अ्रधिकवृद्धि होनेके उदाह्रणभी 
मिले हैं । इसके परिमाणमें महाप्राचीरापर दबाव शआ्राता है। जो हृदय और फुफफु- 
सकी क्रियामें भी विक्ृति कराता है। आमाशयपर दबाव आनेपर झपचन बना रहता है | 

अबु द गलनात्मक बननेपर अतिभयप्रद परिणाम लाता है, अ्नेकीकी मझत्यु होजाती है। 


जब ठोस अत्रु दका परिवर्तन होकर रसात्र द होजाता है. तब गर्भकी भ्रान्ति कराता है। 
घातक श्रबु द हो, तो उसकी वृद्धि श्रति तेज़ीसे होती है । अतिरक्तस्राव, अति 


पीड़ा श्रोर श्रति कृशता लाता है। रक्त अपक्रान्ति प्रायः सगभौवस्थामें होती है, जो 
प्रसवके समय या प्रसवके बाद कष्ट पहुँचाती है। रुग्णाको वेदना, पीढ़नाक्षमता और 


ज्वरञ्नादि लक्षणोंकी प्रतीति होती है । 
कभी अबु दका दबाव सगमावस्थामें गर्भौशयपर पड़ता है, तब अतिकष्टकर 


धमन होती है भोर किसके मृत्रमें लखीकास्राव (/॥ || ध7079) होता है । अब दके 
देतुसे अकरमात्‌ रक्तत्नाव ( गर्भ्राव ) भी होजाता है । 
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( आ. ) श्लैष्मिफककला सदश मांसाबु द 

यह भललिकाकार गोल होता है और संयोजकतमन्तुसे बनता है । यह शम्मीर 
कटष्टातंवकी प्राप्ति कराता है। गर्भाशयकी नियमित वृद्धि | यह कभी-कभी गर्भोशयके 
पासमें बीजाशय, बीजस्रोत, श्रोणिगुहावरण, गुदभगान्तपट ( [?९८(०- ४ ४९॥॥8) 
8९]७ पा ), नाभि और उद्रकी दीवार आदि स्थानोपर होजाता है। 

लक्षष्णु--सौषिक तस्तुमय अब्ु'दके समान | मासिक धर्म अति अनियमित 
समयपर, गंभीर कष्टातंव । गर्भोशयकी बृद्धि, किन्तु नियमित । सौन्रिक हन्तुओके 
गुएममे जिस तरह अनियमित वृद्धि ढती है, उस तरद्द इस प्रकारमें नहीं होती । 

( $. ) वृन्तमय अबु द 

वृष्तमयमें ३ प्रकार हैं। तनन्‍्तुमण ओर कछेष्सिक और जरायुज । इनमेंसे 
तन्सुमथका वर्णन पहले किया गया है | 

औेष्मिक वुन्तमय अबु द--यह एक या अधिक होते हैं, ये गशोशय करण्ड 
या ग़भोशयदेहकी के ष्मिक कल्लामेंसे बनता है। गर्भाशय गुद्दाकी छोष्मिक कलाकी 
मोटाईके अनुरूप घृद्धि होती है । यद्यपि ब्ृन्‍्तका सम्बन्ध थोड़े भागसे होता है, तथापि 
यह बूसरी जातिकी श्रपेज्ञा अधिक स्थान रोक लेता है | 

जरायुज वृन्ताबु दू--जरायुके मुख्यमाग और क# ष्सिककल्ाके भागके 
पश्चात्‌ यदि गभोशयके भीतर जरायुका कुछ अंश शेष रह जाता है, तब दो प्रकारका 
परिणाम आा सकता है । १. कीटाणुओ्रोंके विषप्रकोपसे जरायुकी झत्यु; २. जरायुअंश गभौ- 
शय दीवारसे संलग्न होजाना, संलग्न, होनेपर उसकी रूत्यु नहीं होती, बल्कि पोषण 
होता है | उसमें सोच्रिकतन्तु उत्पन्न होते हैं, फिर बृन्‍्तमय अबु"द्‌ बन जाता है । 

लक्षण--१. भनियमित झातंव; २. असामयिक रक्तस्राव; ३. श्रन्तर्भ॑गसे 
स्राव ( प्रदर ), जो कतिपय रुग्णाओ्रोमें श्रति दुर्गन्धमय द्ोता है; ४. कष्टातंव | इन 
लक्तर्णोका आरम्भ गर्भपात या प्रसवसे होता है । 


( ६. ) गर्भाशयका ककस्फोट 

केन्सर ऑफ दी यूटेरस -7( 87८07 0 ॥॥6 प्रा०/ प्रड, 

ककरफोट प्रारम्भमें गभोशयदेह या गर्भाशयकी ग्रीवापर उपस्थित होता है । 
गर्भाशयदेहके कककस्फोटवाली रुग्याप्रोंकी झायु ४० से ६० धर्षके भीतर । इनमेंसे 
झनेक वंध्या होती हैं । गर्भोशय ग्रीवापरके ककंस्फोटवाली रुग्णाश्रोंमेंसे अधिकांश एक 
या अ्रधिक संतानकी माता होती दे । 

निदान--यह रोग बैशागत नहीं है, तथापि एक ही कुटम्बकी एकाथिक 
स्त्ियों इस रोगसे पीढ़ित होजासी हैं। मुख्य कारण अज्ञात | हुका या चिक्षम आदि 
घूज्रपान, दार्थोसे कोल्टाशका काम करते रहना, ऑयल इशण्जिनोंके पास कारय करना 
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या अन्य कारणोसे गर्भोशयमें उत्तेजना पहँ चना । कभी अति मलावरोधसे झति उत्तेजना 


पहुँ चना, ये सब सहायक कारण माने जाते हैं । 

लक्षण और चिद्द -रक्तस्राव, श्वेतप्रदर, पेदना, शीर्णता । 

रक्तसत्राव- यह प्रारम्भिक लक्षण है। पस्‍्रारम्भमें श्वेतप्रदर दुर्गन्धमय नहीं 
होता । जीशणाव्स्थार्मे ज्त, गलनाष्मक घृद्धि और अ्रति दुर्गन्धमयस्राव | बहुधा दुर्भाग्यसे 
रुण्णा, दुर्गग्धमय स्राव बढ़ जानेपर दूसरोंकी सलाह लेती है, जब किसीभी प्रकारकी 
चिकिश्सा सफल नहीं हो सकती | 

वबेदना--जीणेवस्थाममें असह्य । 

शीणंता--देह शोष दशाप्ती है। क्धानाश झौर थकावट झादि । इस शीष्य॑ता- 
से ही रूत्यु होजाती है । 

इस रोगकी बृद्धि ऊपर, नीचे, पीछे, बाहर जिस ओर सुविधा मिल्ले ढस ओझोर 
होआझ्माती है । । 
( ४ ) बीजाशय के अबु द 


()ए७४)१॥7॥ | घवा0 प्र8- 
प्रकार--भ्र. रसाबु द और आ. घनावु द। इनमें ६£ प्रतिशत रसाबुद होते हैं। 
अर. रसाबु द 


सिश्टिक ओवेरियन व्यू मसे--(/ए8६0 ()ए७।४॥7॥ |'प्रा0प्राह, 

प्रकार--१. लघुस्फोटमय (।")]|८0|8/'); २. ग्रम्थिमय ((7]808 तै 787); 
३. श्लैष्मिक कल्लामय ( |9४00्र6"8) ); ४, गर्भदृब्यमथ ( [007५08] ) 
ओर ४. पिटिकामय (।28])]0।!/800708), ये सब संज्ञा आकृति भेदसे प्रथक्‌-प्रथक दी 
हैं। ये अबु'द सौम्य था घातक होते हैं । एवं एक ओर या दोनों भोर होते हैं । 

१ “लघुस्फोटमय रसावु द--इसका उत्पादन ग्राफियन स्फोर्टो ((7४[7 ध् 
0]|0]65) या श्वीजकिणपुट ( (/0।007/'0॥ [,ए7०& ) मेंसे होता है । 

२-अ्न्थिमय रसात्रु द-- यह रचनाहष्टिसे अभ्रधिकपूर्ण है। यह एक कोषीय 
या बहुकोषीय द्ोते हैं । ग्रन्थियोंके बीच दीवार रहती है। सब ख्वगडोर्मे रस रहता है । 
वह गाढ़ा श्लैष्म जैसा चिपचिपा होताहै। उसका रंग यदि रक्तस्नाव या प्रदाहके हेतुसे 
परिवत्तेन न हो, तो हरिताम होता है। पूय होजानेपर पीक्षा, रक्त मिलनेपर रक्त या 
चॉकल्लेट या काला । श्रन्तमें अबु दोमें कतिपय घातक होते हैं । 

३-श्लेष्पिफ कलामय रसावु दू--बद् खघुस्फोटमय प्रकारका स्थानान्तर 
प्रकार है । यह बड़े नहीं होते । मासिक धर्मके रक्तमेंसे द्रव इसे मिल जाता है । इसमें 
स्वच्छुबर्ण ओर तृणवत्‌वर्णंका द्रव रहता है । 

४-गर्भद्रव्यमय रखसावु द--इस चमेविशिष्ट पदार्थभय रसाबु द ([)6770|0 
(2780) भी कहते हैं। इस अब दके भीतर गर्स॑द्रव्य दान्‍्त, केश, वातवाहिनियाँ, कुश्चोत्थि 
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( 8050] 00॥28 ), श्लैेष्मिककला और त्वचा आझादिके उत्पादक द्रव्योंका निमौण 
होता है। हसपर बाल द्वोते हैं। कभी-कभी घालोंकी लग्बाई प्रायः छोटी होती है। कभी 
कई फीट कस्बे वाज्लमी प्रतीत होते हैं। बाल्नोंका रंग घूसर होता है। दृववसामय द्ोता है। 

४-पिटिकामय रखाबु द--यह सामान्यतः युवावस्थामें प्रवेश करनेके समय 
उपस्थित होता है, किन्तु कितनेक समय ८-१० वर्षकी क्ढ़कियोंमें भी मिल्ल जाता है । 
ये पिटिकायें पहले त्वचापर होनेवाले मस्से जैसी होती है । उसमें प्रदाह होकर रक्तत्राव 
होने लगता है । यह स्राव उदरगुहामें संग्रहीत होता दे । 

इसमें सामान्य और घातक, ऐसे २ प्रकार हैं। घश्तक प्रकारको अख्त्र चिकित्सा- 
द्वारा निकाल देनेपर भी मूलनाश नहीं दोता। पक स्थानसे हटानेपर दूसरे स्थानपर 
उपस्थित द्ोजाता है । 

लक्षण ओर चिद्ध -उदरवृद्धि रसाबुदके परिमाणके अनुरूप नष्टातव 
( /0767077]0९0 ), जब दोनों बीजाशय रसाबुदसे नष्ट होजाय तब दबाव 
(मुृश्राशय या गुदनलिकापर), बहुमुशत्र, मलावरोध या अर्श । झामाशयपर दबाव आानेपर 
झपचन, महद्दाप्राचीरा पीड़ित हनेपर हृदय और फुफ्फुस कार्यमें त्रिकृति भादि रोग बढ़ने- 
पर पृयोस्‍्पत्ति होकर रुग्णाकी ख॒त्यु । 

फूट ज्ञानेपर लक्षणु--दवाव बढ़ने या झाघात द्वोनेपर रसाबु द फूट जाता है । 
तब उदरगुहामें अकस्मात्‌ चेदना, उदर स्फीति, भीतरमें रक्तत्राव झादि लक्षण तत्काल 
उत्पन्न होते हैं। फिर उदय्योौकल्ञाप्रदाह आदि उपदव होते हैं । 

सरगोमिन्स बेकेंत्ञीने एक रुग्णाका उदाहरण लिखा है। जिसने १६ वर्षमें 
बीजाशयमेंसे 5० समय वेधन ( 7 89]0)0)0£ ) क्रियाद्वारा रसका झाकपंण कराया । 
सब मिलकर ६६३१ पिणट ( १७० पीपे ) हुआ । झन्तिम समयमें रत्युके पहले भी ३॥ 
पिण्ट प्रतिदिन दव निकाला जाता था । 

लक्षण-चिह्द--अ्रति उद्रपीढ़ा, ज्वर, तेजनाड़ी, उदरस्फोति, वृन्तके मुढ़जाने- 
पर विविध लक्षणोंकी उत्पत्ति, पुनः-पुनः सीध उदरपीढ़ा, वधमन आदि । भीतरमें 
रक्त्वाहिनी टूटनेपर रक्तल्नाव । अनेकोको १-२ दिनके भीतर प्रदाह । 

आ. बीजाशयका घनाबु द 

सोलिड श्रोवरियन ख्यूमसे--904 (2एश 00 प्राा0प7"३8, 

ये अबु द एक पाश्च में या उभय पा.श्चर्मे होजाते हैं । इसमें सोग्य और घातक २ 
प्रकार हैं । विशेषतम सौम्य होते हैं। इन घन भबु'दोमें गर्भकी अआ्ान्ति नहीं होती । 

लक्षणु--प्रथमावस्थामें अधिक कष्ट नहीं देता । घातक प्रकार कुछ समयझे 
पश्चात्‌ अकस्मात्‌ सावोड्डिक स्वास्थ्यको हानि पहुँचाना प्रारम्मकर देता है। 

कभो- कभी गर्भाशय तन्तुमय भ्रजुद होनेकी भ्रान्ति होजाती है। किन्तु जलोदरकी 
उपस्थितिसे निर्णय ह्ोजाता है। गर्भाशयके अन्ल'दोका सम्बन्ध जल्ोदरसे नहीं है। 


पचने निद्रय संस्थान ध्याधि प्रकरण १३४ 


गुल्म चिकित्सोपयोगी छचना 

सब प्रकारके नूतन गुल्मोंकी चिकित्साके प्रारम्भमें बायुकी ही जीतना चाहिये । 
वात शमन होनेपर इतर दोष सरलतासे दूर द्वोजाते हैं | गुल्म जीर्ण होगया हो, तो 
शबख्क्रियाका आश्रय लेना चाहिये | रोग अति जीये होजानेपर ( शारीरिक शक्तिका 
दास होजानेपर ) शस्तक्रियामी निर्भय नद्दीं मानी जाती । 

लघु श्रज्न, दीपन, स्निग्घ, उष्ण और घायुकी अनुलोमन करानेवाले पौष्टिक 
पदार्थ सत्र प्रकारके गुहूम रोगमें हितकारक हैं । उदर रोगमें कहे हुए घृत, लवण, वक्ति 
क्रिया आदिका उपयोगभी किया जाता है । 

नाभिसे ऊध्वें ( आमाशयस्थ ) गुल्मेंमें सस्‍्नेहपान कराना, पक्काशयगत्त गुल्ममें 
बत्ष्ति देना तथा जटराश्रित गुल्ममें स्नेहपान भर बस्ति कराना, ये लाभदायक हैं । 

स्‍्नेहन ओर स्वेदन गुल्म रोगमें श्रधिक हिलतकर हैं | कारण, स्वेदनसे स्रो्तोकी 
शुद्धि होती है, प्रकुृपित धायु शान्त होकर अश्रनुक्लोम होती है भौर मलका विबंध दूर 
होकर गुल्म नष्ट होता है । 

कुम्भी स्वेद ( घढ़ा, बोतल या रबरकी थेल्लीमें क्राथ भरके स्वेद देना ), पिण्ड 
स्वेद ( तिलमिश्रित भातको कपड़में बॉधकर सेकना या उबाले हुए उड़द भादि श्न्न 
या तिलकी पिण्डी बॉघकर स्वेद देना, इष्टिका स्वेद ) ईंटोंको गरमकर एरण्ड मूल या 
इतर वातनाशक क्षार्थोके छींटे देकर या क्रार्थोमं हुबोकर सेक करना ), या शाहबणादि 
गणुकी श्रोषधियोंसे उपनाह सेक करना, ये सब हितकारक हैं । 

वातहर शोषधियोंको कॉँजी, मद्दा आदि अम्लरस, दूध या मांस रसके साथ 
पीसें । फिर उसके साथ घी, नमक, ग्राग्य पशुओंका सांस, जीवनीय गणकी पअ्रौषधि, 
दही, कॉजी, दूध और घीरतवोदिगणकी झषधियाँ मिक्षा गरमकर झाध घण्टेतक 
सहतता-सद्दता सेक करें। पश्चात्‌ लेपकर बख्ससे बाँध दें ऋथवा कुलथी, उढ्द, गेहूँ, 
अलसी, तिल, सरसों, सोंफ, देवदारु, निगुण्डीके पत्ते, कल्ोंजी, ज्ञीरा, एरण्डमूल, 
रास्नामूल, मूली, सुहिंजनेकी छाल, भजमोद, पीपल, वनतुलसी, नमक, खट्ट बेर, 
प्रसारणी, असगन्ध, खरेटी, दशमूज्न, गिलोय और कोंचके थीज, इनमेंसे जो-जो बस्तुएँ 
मिल जायें, उनको मिला, पीस झौटा घस््पर फेलाकर सदता-सहता बाँध दें या फिर 
ऊपरभी स्वेद देवें । यह सम्पूर्ण वात ब्याधियोंके शमनके लिये हितकर है । 


गेहूँ का झ्राटा या श्रलसी भ्रादिकी गुनगुनी पुल्टिस बाँधनेको उपनाह सेक कहते 
हैं। जब गुल्मका पाक होने लगे, इसका उपयोग किया जाता है । 

गुल्म रोगमें उदर भ्ति दुर्विरेच्य होजाता है, भर्थात्‌ कोठा सख्त ह्ोजाता है। 
इसलिये स्नेहन, स्वेदन आदिके पश्चात्‌ प्रणड तैज़ आदि झोषधियोंकी अधिक माश्ना 
देकर विरेचन करावें । 


१३६ चिफित्सातत्त्वप्रदीप घ्वितीय-खरड 


बातज़ गुल्म--इस गुल्ममें स्नेहन और रवेवनके पश्चात्‌ विरेचन ( प्रण्ड 
तैल दूधके साथ ) देवें । अलावा निरूदण और भनुवासन बस्तिभी द्वितावह है । 

बातज गुल्ममें यदि कफ वृद्धि हो गई है ओर शारीरिक बल है, तो सम्दालपूर्वक 
घमसन कराना द्वितकारक है। यद्यपि शाख्राचायोंने गुल्म रोगर्म वमन करानेका निषेध 
किया है, तथापि अ्रवस्था विशेषमें अपवाद रूपसे बमन कराया जाता है । 

वातज गुल्ममें यदि पित्त श्रकुपित हो जाय, तो विरेचन देकर दूर करें और 
दोषनाशक ओपधियोंसे गुल्मका शमन म होता हो, तो उस स्थानके रक्तको निकालनेका 
प्रयल करना चाहिये । 

पंक्तिक गुक्म--इस गुल्ममें काकोल्यादि गणसे सिद्ध घृत, घासा घृत या 
कृष्चचिकित्सा- कथित्त मद्दातिक्तक घृतका पानकरा फिर पिरेचन देना चाहिये । बिना स्नेह- 
पान घविरेचन नहीं कराना चाहिये । विरेचनाथं निसोतका चुयण॑ ब्रिफला क्राथके साथ दें 
या मधुर द्रव्य युक्त जुलाब या मुनक्काक साथ हरइ झादिका विरेचन देवें | पश्चात्‌ 
निरूह ओर अनुव/ःसन बस्ति करानी चाहिये । 

यदि पित्तज गुल्ममें दाह, शूल, वायुका कझ्षोम, निदानाश, अरुचि और ज्वर 
आदि लक्षण हों, तो पच्यमान अवस्था मान पुल्टिस बाँघकर पकाना चाहिये। फिर 
पकनेपर त्रणके समान चिकिस्सा करनी चाहिये। यदि पित्तज गुल्ममें तीव्र शूक्ष चल्नता 
हो, तो शूल-स्थानपर धातु-पाश्र रख उसमें बर्फ भरें । १५-२० मिनट तक पाश्न रक्‍्खा 
रहनेसे शूल् शमन होजाता है ' 

यदि गुल्म पककर स्वयमेव ऊपर या नीचेसे दोष निकल्ञकर मूल स्थितिको 
प्राप्त द्ेजाता है, तो १२ दिनतक इतर उपद्वोसे रक्षा करता हुआ उपेक्षा करें । बरण- 
शोधक ओषधियोंसे सिद्ध किया हुआ घुत या कुष्टचिकिस्सामें कट्दा हुआ पश्चतिक्तक घृत 
शहदके साथ मिलाकर पित्ार्वे या अ्रन्य ओषधिद्वारा उपचार करें । 

कफज ग़ुट्म --इस गुल्मके रोगीको स्नेहपान (पिपल्यादि घृतका पान), स्वेदन, 
उपनाह, तीचण विरेचन, निरूहदण, बस्ति तथा वात गुल्ममें कही हुई चिकित्सा करें । 
यदि श्रप्नि मन्द होनेसे मन्द वेदना, उदर भारी और जकड़ा हुआ, अरुचि और उथाक 
आदि लक्षण ( उबाक मुख्य ) हो, तो वमनका श्रधिकारी जानकर वसन कराना 
चाहिये । यदि रोगी वम्न कराने योग्य न हो और जटराप्मि मन्द हो, तो लद्धन 
कराना चाहिये | 

घधमन या लद्न करानेके पश्चात्‌ उष्ण उपचार करना चाहिये, भर आहार मी 
चरपरी और कड़वी औषधियोंसे सिद्ध किया हुआ देना चाहिये । 

यदि आनाह और विवंधसह कफज गृल्म कठिन और ऊँचा उठा हुआ हो, तो 
युक्तिपूक स्वेदन कराना चाहिये। लद्न्‍धन, वन और स्वेदन झादि क्रिया करनेपर 
जब भ्रप्नि प्रदीक्ष होने, तब क्ञार और चरपरी झौषधिसद् घृतपान कराना चाहिये । 
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फिर गुल्म स्थानसे चलित दोनेपर विरेचन देवें अथवा दशमूल क्राथके साथ स्नेह 
( एरण्ड तैल या इतर सिद्ध घृत तैल ) मि्लाकर बस्ति देवें । 

यदि अग्निमांध, बातका अवरोध और झामाशयमें स्निग्धता हो, तो कफ 
गुल्मके रोगीको क्षारमिश्रित गुटिका, चूणोंया क्राथ देना चाहिये। सिद्ध घृतादिद्वारा 
चिकित्सा न करें । यह उपचार गुर्मपाक होकर अंतर्विद्धिका स्वरूप धारण करता हो, 
तब करना चाहिये; पहले नहीं । 

यदि कफगुक्मका मूल गढ्वरा हो, अधिक प्रदेशमें फेला हो, कठिन जकड़ा-सा 
और भारी हो, तो क्ञार, भ्रिष्ट और अग्निसे दागना आदि क्रियाद्वारा चिकित्सा 
करनी चाहिए । 

यदि कफ दोषका प्राघान्थ, छ ष्मिक प्रकृति, स्थिर गुल्म, द्ेमन्त या शिशिर 
ऋतु भोर देह सबल्न है, तो ज्ञारका प्रयोग करना चाहिये | यह प्रयोग सम्हालपूर्वक एक, 
दो या तीन दिनके अन्तरपर करते रहना चाहिये | शरीर-बलकी रह्षाके लिये भोजन 
मधुर, स्निग्ध, ( मांस, दूध भौर घृत आदि युक्त ) दें | अ्रप्नि मंद हो, मार्ग रुद्ध हो 
और अरुचि हो, तो शराब या आसव-अरिष्टका प्रयोग करें । कदाच लद्धन, पमन, 
स्पेदन, घृतपान, विरेचन, बर्ति, गुटिका, चूर्ण, ज्ञार और भरिश्से चिकित्सा करने पर, 
गुलब्म शमन न हो, तो लोहशलाकाको तपाकर गुरूमपर दागदेना चाहिये। यह 
क्रिया ज्ञार तन्त्रोंके जाननेवालोंसे शरीर-बलका विचार करके करानी चाहिये ( वत्तमानमें 
यह क्रिया नहीं कराई जाती । रोग श्रस्नरचिकित्सा योग्य हो, तो तुरन्त श्रस्नचिकित्सा 
करालेना विशेष छ्वितकर माना जायगा | ) 

गैल्मरोगर्में ऊध्णेवात हो, तो निरूहण बस्ति नहीं देनी चाहिये। 

द्विदोषज गुल्ममें दो दोषोकी विक्ृृति और शभ्रिदोषज गुल्ममें तोनों दोषोंकी 
विकृतिको दूर करनेवाली चिकित्सा करनी चाहिये । 


शिदोषजगुल्म--कर्कस्फोटके रोगीको लघु भाद्दार देना चाहिये । ( (!६7७०- 
॥9078॥० ) प्रधान भोजन ( शकरा और श्वेतसारमय भोजन ), कम देना चाहिये, 
शराबका व्यसन हो, तो छुड़ा देना चाद्िये | शरीर श्रति कमज़ोर हो, शराब बिना न 
चल सके, तो रात्रिको थोढ़ी शराब जलन मिलाकर दैवें । तमाखु भी हानि पहुँ चाती है, 
अतः उसेभी छुड्या दिया जाय, तो अच्छा है | मलावरोध दूर करनेके लिये तेज़ विरेचन 
नहीं देना चाहिये । 

कर्षस्फोटफे रोगीको अति निर्बंज्ता आगई हो, तो मन्न, लोह और अभ्रक- 
मिश्चित औषधि देते रहें । मज्लकी मात्रा अति कम दें। कढ़धी औषधि पचनक्रियाममे 
सहायता पहुँ चाती है. किन्तु कुचिला ( उत्तेजक होनेसे ) नहीं देना चाहिये। अन्यथा 


वेदनामें वृद्धि हो जायगी । 
८ 
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वत्तेमानमें ढॉक्टरीमें ककंस्फोटोके लिये रेडियम ( !(९८१॥|प॥। ) चिकित्सा कुछ 
अंशर्म, ल्ाभप्रद मानी गई है । रोग बढ़नेके पहले उपचार कराना चाहिये । 

वेदना शमनाथथ शामक झोषधि बढ़ी माश्नामें नद्दीं देनी चाहिये । श्रन्‍्यथा वह 
ओआषधि थोड़े ही दिनोंमें अपना प्रभाव खो देगी । अन्तिम अवस्थार्मे शामको कुछ दिन- 
तक निद्गबोद्य रस, अ्फोम या मोर्फियाका उपयोग करना हो, तो करें, किन्तु दीघंकाल्ततक 
डपयोग न हो, तो भच्छा है। निद्रा शान्त मिलसी रहे, इस बातपर लक्ष्य देना चाहिये । 

रक्तमय पान्ति होती रहे, तो प्रवाल पिष्टी, वंशलोचन, गिलोय स्वरस, बकरी 
का दूध, परऋुकल्ा रस, तृणकांतमणिपिष्टी, शुक्ति पिष्ठी, उसीरासव, दुवोधृत, काम- 
दूधा श्राद्ध भौषधियोंका उपयोग आ्रावश्यकता अनुसार करते रहें । 

म्रद्धावरोष होता रहे, तो एरणड तेल या ग्लिसरीनकी पिचकारी या बरित झाव- 
श्यकतानुसार देते रहें या सोग्य सारक औषधिका उपयोग करते रहें । 

आमाशयिक ककस्फोट--इसपर केवल वेदना उपशम करनेके लिये चिकित्साकी 

जाती है । द्वितकर पथ्य भोजन श्रौर उपाय शभ्ादि द्वारा बलवृद्धि या बलरक्षण के लिये प्रयत्न 
किया जाता है। इस रोग शौषधिका सेवन कम मात्रामें दीघंकालपर्यन्त कराना चाहिये । 

झान्त्रिक ककस्फोट द्वोनेपर--इतर अवयर्वोर्मे गोण कर्कस्फोटकी उत्पत्ति 
होनेके पहले द्वी योग्य मार्ग लेना चाहिये । बहुधा औषधि चिढकित्सासे ज्ञाभ नहीं होता । 
हो सके, उतना जल्‍दी शख्त्र चिकित्साका आश्रय लेना चाद्दिये ! 

ग्रकृतपर कृमिज रसाबु द द्वोनेपर रोग बढ़नेके पहले ही योग्य चिकित्सा करानी 
चाहिये | प्रारम्भमें क्ञार प्रधान औषधि लाम पहुँचा देती है। रोग बढ़नेपर शखस्त्र- 
चिकित्साका आ्ाश्रय लेना पढ़ता है । * 

पक्क गुल्म--भगषान्‌ भ्रात्रेय कहते है किः--तम्न घास्वन्तरीयाणामघिकारः 
क्रिया विधो' भ्थोत्‌ पक्‍व गुल्मकी चिकित्सा धन्वस्तरितन्त्रके जाननेवाले शल्य विदोसे 
ऑपरेशनदूरा करानी चाहिये | 

रक्तगुल्म--इसकी चिकिश्स! गर्भकाल ( ६ मास ) व्यतीत हो जानेके पश्चात्‌ 
तुरण्त करानी चाहिये। स्नेहन, स्वेदन देकर स्निग्ध विरेचन देना चाहिये। थदि जरुदी 
रक्तर्वाव न हो सके, तो योनितविरेबन झौषधि देनी चादिये। नीलाफरका जार या राख, 
बहसुन, तेज़ शराब, मछुज्ञी आदि भोजन तथा गोमूत्र, दूध और स्ञारमिश्रित उत्तर- 
बस्धति देनेसे २-४ दिनमें रक्तस्नाव होने लगता है | लाभ न हो, तब तक गुल्मनाशक 
ओझौषधि और आहार देते रहना चाहिये । 

रक्तस्नाव प्रवृत्त ह्वो जानेपर मांसरससे मिश्रित भातका भोजन, धृत या तैलकी 
मातक्षिश ओर शराबपान करावें । रक्षाव अधिक हनेपर शीतत्ञ रक्तपित्तनाशक क्रिया 
और कढ़वी ओऔपषधियोंके तेज़को अनुवासन बश्त श्रादि चिकित्सा करनी चाहिये । यदि 
झानाह, उदावर्त झादि वातप्रकोप हो जाय, तो वातशामक झाहार देना चाहिये । 
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रक्तगुल्ममें पिप्पल्यादि घुतको उत्तरबस्ति दें या उष्ण पदार्थासि रक्तगुल्मका 
भेदनकर योनिद्वारसे रक्तको निकाल प्रदर-चिकित्सा करें | 

रक्तत्नाव करानेपर यदि निर्बलता आजाय भ्रोर शुद्ध रक्त निकलता द्वो, तो 
तुरन्त बन्द कर देना चाहिये। कदाच दूषित्त रक्त निकलनेपर निर्बलता आजाय, तो 
रक्तप्रवाइके वेगको कम करें और दृदय-पौष्टिक श्रोपचिका सेवन करावें । 

रक्तगुल्म--( गर्भोशयकी मांसपेशियेसे संलझ दुन्तरहिस गुल्म ) होनेपर 
गुर्मको नष्ट करने और वृद्धिका दमन करनेके लिए ज्ञारप्रधान झ्रोषधि देनी चाहिए ! 
पन्चानन रस, दन्त्यादि गुटिका या स्नुष्टीक्षीर गुटिका आदि आपधिके प्रयोगसे गुढ्म नष्ट 
हो जाता है । यदि लाभ न हो, तो रोगको प्रबल मानकर शक्वचिकित्साका भ्राश्रय 
लेना चाहिए । ३-४ मासमें बिना कष्ट स्नु्टीक्षीर गुटिकासे रक्तगुल्म नष्ट हो जानेके 


उदाहरण मिले हैं । 
वुन्तयुक्त रक्तगुल्म-- होनेपर' गर्भाशय मुखको प्रसारितकर चिमटे (["0।८९8) 

द्वारा गुल्मको बाहर निकाल, गुल्मकी जढ़में डोरी या तार ( [./8 0० ) को बाँध 
तारयुक्त आरी ( एक्रेज़र [0/४४८४७ ) या काँचद्वारा सम्द्ालपुवंक जड़को काट 
गुढ्मको श्रलगकर देना चाद्विए । 

यदि केवल जड़ बाँध दी जाय और औषधि-चिकित्साकी जाय, तो पृ2योत्पत्ति 
होकर पृयज ज्वर आज़ाता है। अतः जढ़पर बन्धन बॉधकर तुरन्त काट देना चाहिए । 

बीज़क पस्थ अवु द--( रक्तगुल्म ) प्रथमावस्थामें संचालनविशिष्ट है और 
क्रमश: बढ़ता जाता है, ऐसा निशव होजानेपर उसे भ्रेषघध या शख्त्रचिकित्साद्वारा 
सत्वर समूल नष्टकर देना चाहिए। 

यदि अबु द बढ़ गया हो, स्पर्श-परीक्षा करनेपर हाथकों लगता हो, एवं ज्वर, 
वेदना आदि रोगके पूर्व हृतिह्ासपरसे समीपके स्थानको श्रबुंद संलगम है, ऐसा अनुमान 
होता हो, तो शख्न्रचिकित्साद्वारा उसे दूर करनेका तुरन्त प्रयन्न करना चाहिए । देर 
करनेसे रुग्णा अधिकाधिक निबंल द्वोती जाती है । 


यदि बीजाशय रसाबुद तरलमथ है, तो त्रीहिरमुख यन्त्रके प्रवेश द्वारा छिद् 
( 208९९7!.९5४ ) कराके जलको निकाल देना चाहिये। एवं रसाबुदककी दीवारका 
छेदनकर पिचक्रारीद्वारा रक्तराधक रोपण और जन्तुन्त द्रव ( झायोडिन या इतर ) 
का प्रवेश कराना चाहिए। यह प्रयोग जिन स्थानोपर रषाबु दकी दीवारमें प्रादाहिक 
विक्ृति हो, श्रथवा बीजकोषकों तोड़कर अ्रबुदको निकाल लेनेकी आधश्यकता न हो, 
उन स्थानोंके लिप्रे लञाभदायक है। बीजकोषके अबु दकी वृद्धिको रोकने और रोगिणीके 
स्वास्थ्ययी उन्नतिके लिये पोष्टिक, उष्ण अर रक्तशोधक औषधि कुछ काक्षतक 
देते रहना चाहिये । 
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वातज गुल्म चिकित्सा 
( १ ) विजोरेका रस, भुनी हींग, खट्टे अनारदाने, बिढ़ज़वण और सेंधानमक- 
को मिला फिर सुरामण्ड (थोड़े शराब) में डालकर पिलानेसे वातज गुर्म दूर होते हैं । 
( २ ) सजीखार और कूठ १०-१० तोले तथा जवाखार या केतकीका पन्षार 
९४ तोले मिलाकर चूण करें । फिर २-२ माशे चूर्ण घी या तैलके साथ मिश्रितकर 
देते रहनेसे कफसहित दारुण बातज गुठ्म नष्ट होता है । 
(३ ) सोंठ २ तोले, भूसी निकालकर साफ किये हुए काले तिल्न ८ तोले 
ओऔर गुड़ ४ तोले लेकर सबको मिलालें । इसमेंसे १ से ३ तोले चूर्ण गुनगुने दृधफे 
साथ दविनमें २ समय देते रहनेसे वातज गुल्म, उदावरत्ते और योनिशूल नष्ट होजाते हैं। 


( ४ ) एरण्ड तैल देसी शराबके साथ या गुनगुने दूधके साथ पिलाते रहनेसे 
बातज गुल्म शमन होजाता है । 


( € ) छिलके उतारकर सुखाये हुये. लद्दसुन १ से २ तोलेको ४ गुने दूध 
और ८ गुने जलके साथ मिला, दुग्धावशेष क्राथकर सुबह शक्ति अनुसार ८ या १६ 
दिनसक पिलाते रहनेसे वातगुल्म, उदावत्त, गृधभसि, विषमज्वर, हवोग, विदंघ और 
शोथ, ये सब शमन होजाते हैं । यद्यपि दूध भौर लद्दसुनका सेघन एक साथ करनेका 
निषेध है तथापि व्याधि महिमाके दहेतुसे भगवान्‌ श्रान्रेयने कष्ठा है । 

( ६ ) लघुपन्‍्चमूलके क्राथे दूधनों सिद्धकर ४ रत्तो शिल्लाजीत मिलाकर 
दिनमें २ बार पिलाते रहनेसे वातज़ गुल्म दूर होता है । 

(७ ) भुने हुए जोके यूष या मूलीऊे यूषमें घी ओर पीपलका चूर्ण मिलाकर 
भोजनके बदले पिलानेसे उदावत्त और वातगुल्म दूर होते हैं । 

( ८) दशमूलके क्रारर्थे १-१ माशा जवाखार और सेंघानमक मिलाकर 
पिलानेसे गुल्म, शूल, हृद्रोग और श्वासका नाश होता है। ( क्षारयुक्त औषधि 
देनेके पहले ६ माशे घी चाट लेनेसे जिह्ापर घाव नहीं होते । ) 

( ६ ) सरफॉका ज्ञार २ माशे और दरड़का चूर्ण ४ माशे मिलाकर घीके साथ 
चटाघें । फिर गुनगुना जल पिलानेसे धातगुल्म, कफ़गुल्म, यकृरप्लीहाबूद्धि, ज्वर, हृद्दोग, 
ये सब नष्ट होजाते हैं । 

( १० ) सुहिजनेकी पत्तीका रस ४ तोले ओर $ तोला मिश्री मिलाकर ३ 


दिनिसक पिलानेसे वातजगुल्म शान्त होजाता है । 

( ११ ) भुनी हींग, सेंधानमक, झामचूर, राई झोर सोठ, हम «५ 
झोपषधियोंकों समभाग चूणंकर १॥-१।| माशे धीके साथ दिनर्मे २ समय देभेसे 
बातजगुल्मका शमन ह्वोता है । 


( १२ ) गोमुश्नमें हलदी मिज्ञाकर २१ दिनतक रोज़ सुबह पिल्ञानेसे वातज- 
गुर्म दूर ट्वोता है । 
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(१३ ) आक, थूहर, सरफोंका, केक्लकेका खंभा, मूली, श्रणी, तिलपंचांग, 
इन ७ ओऔषधियोंको जला राखकर क्षारविधि अनुसार ज्ञार बना लेवें। इस क्ार्मेंसे 
४-४ रक्ती ज्ञार महं में मिलाकर दिनमें ३ समय पिलाते रहनेसे वातज, पित्तज और 
कफज्न गुल्म नष्ट होते हैं । 


(१४ ) हपुषाद्य घृत--हाऊबेर, सॉठ, काज्नीमिच, पीपल, हिंगुपन्नी, चब्य, 
चित्रकमूल, सेंघानमक, ज़ीरा, पीपलामूल और अजवायन, इन ११ झौषधियोंको 
समभाग मिलाकर कक करें । फिर कलह्क + सेर, गोघुत ४ सेर तथा 
बिजौरेका रस, बेरका क्राथ, सूखी कोमल मूलीका क्राथ, दूध, दही और खट्टे झ्नार- 
दोनोंका रस, ये ६ औषधियाँ ४-४ सेर लेवें । सबको मिलाकर यथाविधि घी सिद्ध 
करें । इसमेंसे $ से २ तोले घृतका सेवन कराते रहनेसे वातगुल्म, शूल, आनाह, 
मलावरो ध, योनिरोग, भ्रर्श, अहणी, श्वास, कास, अरूचि, ज्वर, पाश्वेशूल, हृदयशूल 
और बस्तिशूल, ये सब दूर होते हैं । ( रक्तगुल्ममें भी यह घृत ह्ितावह माना गया है।) 


( १९ ) जित्रकादि घृत--चित्रकमूल, सोंठ, कालीमिच॑, पीपल, सेंघानमक, 
हिंगुपन्नी, चब्य, खट्ट श्रनारदाने, अ्जमोद, पीपलामूल, ज़ीरा, हाऊबेर और धनियाँ, 
इन १३ औषधियोंको समभाग मिलकर कहक करें, फिर कढक १ सेर, घी ४ सेर, 
दद्दी, कॉजी, बेरका क्राथ भौर कोमल मूलीका स्वरस, सबको ४-४ सेर मिलाकर यथा- 
विधि घृत सिद्ध करें । इस घृतमेंसे $ से २ तोले तक दिनमें दो बार पिलाते रहनेसे 
सन्दाग्नि, अफारा और शूल सहित वातगुल्म शमन होता है । 


५ १६ ) रसोनाद् घृत--गोघृत, लद्दसुनका रस, पन्‍्चमूलका क्राथ, देसी 
शराब, फॉजी और मूलीका इस २-२ सेर लेवें। सॉंठ, मिर्च, पीपल, अनारदाना, 
कोकम, आमचूर ( अभाषमें इमली ), अजवायन, चब्य, सेंघानमक, हींग, अम्लबेंत, 
ज़ोरा, अजमोद, इन १२ औषधियोंको समभाग मिलाकर ४० तोले कढक करें । 
फिर सबको मिला यथाविधि धृत सिद्ध करें । इसमेंसे २-२ तोले तक रोज़ सुबह देनेसे 
वातगुल्म, ग्रहणी, झरश, श्वास, उन्माद, क्षय, ज्वर, कास अपस्मार, मन्दाग्नि, 
प्लौहाा, शूल और वात्प्रकोप दूर दवोते हैं । 

( १७ ) कासीस भस्म ६-६ रत्ती और प्रिफतला चूर्ण ४-४ माशेको घृत 
( भोर शक्कर ) के साथ मिलाकर दिनमें २ समय देते रहनेसे वातजगुल्म 
शमन इहोजाता है। 


| *८ ) रखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुईं औषधिया-- 
कॉकायनवटी, गुल्मकालानलरस ( दरड़के क्राथरे साथ ), कच्क्तार, हिंरधादि चू्ं और 
हिंग्वष्टक चूर्ण, ये धब ओोषधियों वातगुल्ममें अति त्ाभवायक हैं। 


१७२ चिकित्सातस्वप्रदीष द्वितीय-खण्ड 





पित्तज गुल्म चिकित्सा 
(१) ३ से ४ माशे कपिला शहद या मिश्रीके साथ विरेचनाथ देनेसे वेदना 


शमन होजाती है । 

(२) ४ तोले अंगूरके रसमें थोढ़ा गुढ़ मिज्ञाकर देनेसे या ६ माशे हरढके 
चुके साथ थोड़ा गुढ़ मिलाकर देनेसे विवन्ध दूर होजाता है । 

(३ ) घीकँवारका रस २ तोके, घी ६ माशे, श्रिकुट $ माशा भर सेंघानमक 
१ साशा मिलाकर पिल्लानेसे पित्तजगुल्मका नाश होजाता है । 

रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुईं ओऔषधियाँ-- 
गुल्मकुठार रस, प्रवालपब्चाम्त ( घुत या आँवक्षोके रसके साथ ), शुक्ति भस्म 
( अनारके रसके साथ ), कुमार्यासव, नागभस्म (शक्ति वृद्धिके छ्षिये ', ये सब भौषधियाँ 
हस व्याधिपर भ्रति ल्ञाभदायक हैं । 

( ४ ) दाधिक घृत--बिजोरेका रस और दही ४-४ सेर मिलाकर घुत 
२ सेर सिद्ध कर । इस घृत्तमंपसे १-२ तोलेतक सेवन करानेसे गुल्म, प्लीहा, हृदबरोग 
झर शूल दूर होते हैं । 

( ९ ) ज्रायमाणादिघ्ृत--त्रायमाण १६ तंलेको २ सेर जलमें उबालकर 
क्ाथ करें । एक सेर जल शेष रहनेपर उतारकर छान लेवें । कुटकी, नागरमोथा 
त्रायमाण, जवासा, मुनका, भुईदझाँवल्ला, शतावरी, जीवम्ती, रक्तचन्द्रन और कमलके 
फूल, इन १० औषधियोंको १-१ तोले लेकर कल्क करें । फिर उपयुक्त क्राथ, कल्क 
तथा श्रवलॉका रस, दूध और घी ३२-३२ तोलले मिज्ञाकर यथाविधि घृत पाक कर | 
इस घृतमेंसे $ से २ तोल्लेतक सेवन करानेसे पित्तज गृल्म, रक्त गुल्म, विसपं, पित्त ज्वर, 
हृदोग, कामला और कुष्ठ रोग नष्ट द्वोते हैं । 

( ६ ) सोहांगेका फूज्ा १-१ माशा दिनमें २ समय मिश्रीके साथ २१ दिन 
तक देनेसे पित्तजगुल्म नष्ट होजाता है । 

कफज गुल्म चिकित्सा 

५ ( ) बृहतपन्चमूलका क्राथ या मुनक्ाकी शराब पिलानेसे कफज गुर्मकी 
निवृत्ति होती है । 

( २ ) अजवायन और बिदलवणाका चूर्ण मिज्ञाकर मह्या पिल्लानेसे अधोवायु 
अर मल-मृन्नकी शुद्धि होकर अग्नि प्रद्वीध्त होती है तथा गुल्मका नाश होता है । 

(३ ) मह में अजवायन और बिड़नमक मिलाकर पिल्लानेसे अग्नि प्रदीघ्त 
होती है तथा अभ्रधोवायु ओर मज्ञ मृत्रकी शुद्धि हांती है । 

(४ ) अजवायन, भुनी हींग, सेंघानमक और हरढ़को समभाग मिलाकर 
चू्णकर देसी शराबके मण्डके साथ देनेसे गुल्मरोगर्मे उत्पन्न शुल्ष शमन होजाता है । 

(५ ) ३ माशे अदरक और १ साशे कल्मीशोराको मित्नाकर सेवन कराते 
रहनेसे गुल्म नष्ट होता है। 
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(६ ) सजीखार २ माशे और गुड़ ६ माशे मिलाकर गुनगुने जलके साथ देते 
रहनेसे कफ्गुढ्मका नाश होजाता है । 

रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रह्में लिखी हुई अोषधियॉ--ताम्रभस्म 
५ कुमायोसबके साथ ), शंखद्ाव, जम्भीरोद्ाव, ज्धु शंखदाब, कुमायोसब, क्रन्‍्याद्‌ रस, 
अग्निकुमार रस, ये सब उपकारक हैं । इनमेंसे अनुकृत अोषधिका सेवन करानेसे 
कफज गुढ्म नष्ट होज़ाता है । 

दन्द्रन गुल्म चिकित्सा 

( $ ) बातकफज या पित्तकफज गुल्मपर-- गुल्मकालानलरस ( हरढ़के क्राथके 
साथ ) देते रहने या प्रवाल पन्चाम्ृतरस , घीके साथ ) देते रद्दनेसे द्वन्द्रज गुल्मकी 
निवृत्ति होजाती है । 

( २) वातज गुल्मपर लिखा हुआ चित्रकादि घुत वातकफज गुल्मपर 
ज्ञाभदायक है । 

(६ ) वातज गृल्म चिकित्सामें लिखा हुआ हपुषाद्य घृत बातपित्तज गुल्ममें 
हितकर है । 

त्रिदोपज गुल्म चिकित्सा 

( १ ) कॉकायन वटी ( ऊँटनीके दृधके साथ ), वच्नत्तार या गुल्मकाज्नानल रस 
देनेसे त्रिदपज गुछम दूर होता है । 

( २ ) गुल्मकी पच्यम।न अवस्थारमें-- ज्ञोकनाथ रस देना हितकारक है । 

(३) अधोबायु ओर मतल्नका अवरोध ग्हनेपर--अदरकको दूध 
उबालकर पिला या एरण्ड तेल दृधके साथ पिलार्णे | अ्रथवा नाराचघृत, आरग्वधादि 
क्राथ दूसरी विधि या नारायण चुूर्णंका सेवन करार्झखें। अथवा अधोवायुको सत्वर 
निकाल देनेके लिये गुदामें घी द्वगाें या फल्षवत्ति या प्रिकटवादिव:त्त गुदा चदढ़ाओं। 
आवश्यकता दो, तो उदरपर सेक करें । 

(४ ) गुल्मके दोषपचनाथे- हरढ़, खंरेंटीकी जड़, भष्टपर्णो, अद्टरूकी जड़, 
सोठ, श्रतीस ओर देवदारु, इन ७ औषधियोंका क्राथ पिलानेसे गुह्मके कच्चे दोषक। 
पचन होजाता है । 

( £ ) उदरशोधन और दीपनपाचन गुणकी बृद्धिके लिये रसतन्त्रसार द्वितीय- 
खण्डमें भाये हुए भ्रमयादिवटी भौर दन्‍्तीहरीतकी अ्रति उपयोगी है | एं वातोल्वण 
भ्रिदोषज गुद्सपर बचादि चूणं हितकारक है । 

आमाशयिक क कं॑स्फोट ट्वोनेपर--रोगशासक मुख्य झोषधि श्रिफल! गुग्गुलु 
ओर प्रवालपन्नास्टत देते रहें। मज्ञ भस्म ओर मन्नादि वटी भी लाभदायक मानी गई है। 

ककेस्फोटमें वमनका आभास झधिक दोनेपर- मज्ञ + रक्ती और सैंधानमक 
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३१ रत्ती अथवा मन्न १ रत्तीको वंशलोचन ३१ रत्तीके साथ मित्रा अच्छी तरह खरत्त 
कर १-१ रक्ती आवलेके मुरब्बे या आमके मुरब्बेके साथ दि्नमें ३ समय देते रहें । 


वान्तिहृदू रस मी उत्तम ओऔषध है । 

ककस्फोटमें कुशता आनेपर--डॉक्टरी मिश्रण । 

लाइकर आसंनिक--[.0. /5९॥८. | बूद 
फेरीएट एमोनिया साइट्स-- [70।766 #वव0॥ लॉ. & ग्रन 
सोडा बाई कार्ब--०००७ 0[08॥". श्ग्नेन 
स्पि.रंट एमोनिया एरोमेटिक--४])(.. 8॥॥)7]07]. 97'07!. १० बूद्‌ 
सिपिरिट क्ल्लोरोफामं--0 |). ९)॥].)।०(0॥प9, १० बूँद्‌ 
इन्फ्यूज़म केलम्बा--- [)[. (॥]।॥॥॥॥॥)8 . झ्राथा शोंस तक 


इस तरइ दिनमें ३ बार देवे । अथवा मजन्ल पुष्प :६ रत्तो, लोह भस्म और अअभ्रक- 
भस्म 2 रत्ती मिला, प्रातः-सायं च्यवनग्राशके साथ देते रहें । 
यदि ज्वर रहता हो श्रथवा लोह भ्रनुकूल न रहे तो-- 


एसिड ट्वाइड्रोक्लोरिक डिल--/५८।० )0७)९८)।. 0॥. १० बूँद 
लाइकर आसेनिक हाइडो - |.0|॥ 8780९॥0 || ४तै॥0. ३ बूंद 
टिल्वर सिंकोना क०-- ! [!04. ( ॥0||0॥ (७, २० बूँद 
जल -- 0 (8 आधा श्ोंस तक 


अधवा शिलाजीत २-२ रत्ती, वज़न भस्म आध-आध रतक्ती मिलाकर पएिनमें 
२ बार देते रहें। आवश्यकतापर मूत्र शुद्धिके लिये सारिवाका फाण्द या अन्य 
औषधि देते रहें । 

बद्धकोष्ठ शमनाथे-- जिनको मलावरोध रहता हो, उनको आरोग्यवर्द्ध नी 
प्रथम विधि ( त्रिफलाके फॉटके साथ ) सेवन कराते रहनेसे मलाबरोध, वमन और 
बेचेनी आदि लक्षण सत्वर कम द्वोने लगते हैं । 

इस तरष्ट इतर लक्षणोंर शमनार्थ लक्षण अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये। 

यकृृतस्थ कृमिज रसाबु द होनेपर-रसतन्त्रसारमें लिखि हुई 
आओपषधियॉ--प्रवालपन्नाम्गत रस, लोकनाथ रस ( कालीमिच॑ और घीसे ), लवण- 
भास्कर चूणं, वज्जक्ञार चूर्ण, ज्लीह्ान्तकक्तार चूर्ण आदि औषधियाँ द्वितकर हैं । 

अबु द यदि बहिमुंख हो, तो शख्नचिकित्साद्वारा उसे तोड़कर प्रवाही द्ृवको 
निकाल देना चाहिये। या सृच्म चवीहिसुख यन्त्र प्रवेशकरा दृवको निकाल लेना 
चाहिये । फिर उसमें प्चकारीद्वारा टिब्चर श्रायोडीनको प्रवेशकरा देनेसे व्याधि 


शमन होजाती है । ेल्‍ 
वत्तमानमें विद्यत्सूचीसे विद्धकर विद्यतप्रयोगद्वारा चिकित्साकी जाती है। परन्तु 


सबसे सरल और निर्भय मार्ग प्रारम्भिक अवस्थामें च्ञारप्रधान औषधि है। साथ-साथ 
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रक्तादि धातुभोके ज्ञीम विषको जलानेके लिये गुग्गुलुकी या प्रन्य रक्तरोधघक ओऔषधि- 
की योजना करनी चाहिये । 
रक्तगुल्म चिकित्सा 

( $ ) नित्य प्रातःकाल चित्रकमुद्र, पीपलामूल, करंजकौ छात्न, देवदारु, 
भारंगी और पीपल्ामूलका चूर्ण ४ माशे खाकर ऊपर ४ तोले काले तिक्लोका क्राथ 
( गुढ़ मिज्ञाकर ) सेवन करानेसे रक्तगुब्मका नाश होता है । 

(२ ) ४ तोले तित्षका क्राथकर पुराना गुड़ २ तोल्ते, बत्रिकटु २ माशे, भुनी 
हींग ४ रत्ती और भारंगीका चूणं ३ माशे मित्ञाकर नित्यप्रति प्रातःकाल सेवन करानेसे 
रक्तगुल्मका रक्त योनिद्वारसे बहकर निकक्ष जाता है। यदि मासिकधर्म चल्षा गया हो, 
तो इस क्राथके सेवमसे पुनः जारी द्ोजाता है। तथा गर्भोशयशूल और कमर ज़कड़ना 
आदि उपद्वभी दृश होजाते हें । । 

( ३ ) गोरखमुणढीके फूल भोर वंशक्षोचनको सममाम मिल्लाकर चूर्ण कर | 
फिर चूयों, मिश्री और शहद, तीनों ६-६माशे मिल्लाकर देते रहनेसे रक्तगुद्म, गर्भाशय- 
विकार ओर गुदा सम्बन्धी दोष दूर होते हैं । 

( ४ ) रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुईं श्रौषधियाँ-- 
रनुद्दी तीर गुटिका, (पपीतेके साथ), गृुबमकुठार रस और कुमायोंस्रव, ये सब रक्तगुद्मका 
नाश करनेमें श्रति द्वितकारक हैं । 

सस्‍्नुद्दीत्ञीर गुटिका २-२ गोली दिनमें ३ समय नक्षके साथ देते रहें और 
प्रतिदिन रोगिणीको पका पपीता ( एरणड ककड़ी ) एक फल्ल ( घज़न एक सेर या 
अधिक ) १-२ या ६ समयमें खिला देवें। मधुर बदाथं खानेको बित्कुज्न म देशें। 
प्रातःकाल सस्‍्नुद्टीक्षीर गुटिका देनेके पदल्ते पपीता खिलाना चाहिये । इस तरह चिकित्सा 
४-६ मास तक करनेसे अति बढ़ा हुआ गुद्मभी नष्ट द्वोजाता है | स्नेहन, स्वेदम, 
छेदन, भेदन आदि किसीभी क्रिया किये बिना रक्तगुल्म नष्ट होजाता है । 

इस ओषधिसे भधिक रक्तस्नाव नहीं होता । वमन विरेचन, व्याकुलता और 
डदरशूल आदि कुछमी न होते हुए रोग दूर होजाता है। मासिकधर्म अ्रधिक झाता 
हो या गुल्मके हेतुसे बन्द होगया हो अथवा अनियमित होगया हो, ये सब विकार 
दूर होकर रुग्णा स्वस्थ द्ोजाती है | 

(५ ) शक्तिका सरहृण करनेके लिये--नाग भस्म, अंशक्ोचन और 


शहद॒के साथ देते रहें । 
( ६ ) रसतन्त्रसार द्वितीय-खण्डमें आये हुए पन्चानन रस था दन्त्यादि 


गुटिकाका सेवन करानेपर रक्तगुल्म गज जाता है । इनमें पतन्चानन रस अधिक उम्र है । 
( ७ ) पत्नाशघृत--ढाककी राखमें १६ गुना जज्ञ मिला ऊपरसे नितरा 


हुआ ४ सेर जत् निकाल लें। फिर १ सेर घृत मिला मंदाग्निपर यथाबिधि घृतको 
१३ 
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सिद्ध करें । फटे हुए दूध समान होनेपर या काग भ्राजानेपर घृत सिद्ध हुआ जामकर 
कड़ाहौको नीचे उतार लेवें । शीतल होनेपर सम्हालकर घी नितार लेधें । इस घृतमें 
२खे ४ तोल्ले तक रोक्ष प्रातः:काल सेवन कराते रहनेसे २ मासमें रक्तगुदम दूर होजाता है। 

बाह्यरपचार--( १ ) रजश्नवत्तेनी-वरति योनिर्मे धारण करनेसे रजस्राव 
होकर गरमोशयस्थ गुल्म दूर होजाता है । 

(२ ) भुने हुए तिलको थूहरके दूधमें ३ घण्टे खरत्नकर वर्ति बनाकर या 
भुने हुए तिज्न ओर पत्नाशकी राखको गुडढ़को चाशनीमें मिला वर्ति बनाकर योनि-मुखमें 
धारण करनेसे गर्भोशयस्थ रक्तगुढ्म फूटकर रक्तस्नाव होने लगता है। यदि गुढ्म 
यीजाशयर्म है, तो बाह्य उपचार नद्दीं करना चाहिये । 

(३ ) कपड़ेको सूअर या मछुलीके पित्तमें भिगोकर योनि-मुखमे धारण करनेसे 
रक्तस्लाव होने लगता है अथवा सुखाई हुई छोटी सफरी मछुलीको सूश्रर या मछुलीके 
पित्तमें मिगोकर घारण करना चाहिये । 

( ४ ) शराबके नीचे जमा हुआ गाद (४८०॥॥९॥॥।), गुड़ और पलाशकी राख 
को मिला वर्ति बनाकर योनि विशोधनके लिये योनि-मुखमें धारण करें । 

रक्तस्नाव अधिक द्वाज़ानेपर--( $ ) कमलकेशर और नागकेशरका चूर्ण ६ 
माशे, मक्खन २ तोले ओर मिश्री १ तोल्ञा मिज्ञाकर देनेसे रक्तस्नाव बन्द होजाता है। 

(२ ) सिंघाड़ेका चूणं और मिश्री १-१ तोला मिलाकर बकरी या गौके 
धारोष्ण दूधके साथ देनेसे रक्तस्नाव बन्द ह्ोजाता है । 

(३ ) रसतन्त्रसार में लिखी हुईं ओऔषधियाँ-- बोलबदरस, उशीरासव, 
वृवाध्धघुत, चन्द्रकलारस, हीबेरादि क्राथ, ये सब रक्तस्नाव दूर करते हैं। इनमेंसे कोई 
भी झ्रौषधि देनेसे रक्तत्राव सत्वर बन्द होजाता है । 

(४ ) मोक्तिकभस्म, प्रवालपिष्टी (उइशीरासवके साथ), शुक्तिभस्म या शद्भुभस्म- 
का सेवन करनेसे रक्तन्नाव ओर पित्तप्रकोप, दोनों दूर होते हैं । 

( ४ ) सूतशेखर १-१ रत्ती दूध-मिश्रीके साथ या २ माशे अदरकके रस और 
६ माशे शहदके साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे रक्तस्नाव, वातप्रकोप और पित्तप्रकोप- 
का शमन इ्वोजाता है । 

सूचना[--डॉक्टरी मत अनुसार गभोशय और बीजाशयके श्रबु दोका वर्णन 
किया है । उनमेंसे अनेकोंके लिये अख्नाचिकित्साका ही श्रवलम्बन लेना पढ़ता है। 
रोगस्वरूप समझकर योग्य मार्ग लेना चाहिये । 

पथ्यापथ्य-विचार 

पथ्य--स्नेहन, स्वेदन, विरेचन, बस्ति, हाथकी सिराको खोलकर रक्त निकालना, 
लद्धन, वातहर ओऔषधियोंसे सिद्ध पेया, वत्ति ( अ्धों वायु और मल्न-शुद्धिके लिये था 
रक्तल्नावके लिये गुदा या योनिमें बत्ती चढ़ाना ), तैज्धकी माक्तिश, स्निग्ध सेक, पकने- 
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पर फोड़ना, १ वर्षकी पुरानी मटर, काल शालिचावज्न, कुल्रथीका यूष, सेंघानमक 
और श्रिकटु मिला हुआ जाड्नल पशुभ्रोका गुनगुना मांस रस, बृहतपश्चमूल मिलाकर 
बनाया हुआ खड़यूषादि पेय या अन्य एदार्थ, मूंग, लहसुन, सोंठ, मिर्च, पीपल, 
गोमूत्र, एरण्ड तैल, तिलका तैल, हींग, कध्या केला, बेंगन, बथुआ, अगस्तके पूछ, 
सुद्दिजनेकी फली, सूरण, ककोढ़ा, कचनारके फूल, अदरक, पोदीना, श्रॉवला, 
लहसुन, आम, नींबू, बिजौरा, गौ और बकरीका दूध, मटठा, मक्खन, अनार, अंगूर, 
सन्‍्तरा, मीठा नींबू, मोसम्मी, पका पपीता, फालसा, खजूर, जधाखार, सज्जीखार, 
पत्नाशज्षार, केतकीक्षार, इमलीका क्षार, अजवायन, कालानमक्, शराब, अरहरकी 
दालका यूष, कोमल मूली, अरबीके पत्तेका शाक, हरढ़, रिनग्घ, उष्ण, बृहण, लघु, 
अग्नि प्रदीपषक ओर वातको अनुलोम करनेवाला भोजन, ये सब पथ्य हैं| 

वातगुल्मझे रोगीको तीतर, मोर, म्॒ग, क्रोंच, चिड़िया अआ्रादि पक्षियोंका 
मांस, घी, पुराना लाज् शालि चावल, उष्ण भोजन, दव, स्निग्ध भोजन 


ओर शराब, ये सब द्वितावह हैं । 
पित्तज गुल्ममें पुराना शालि चावल, गाय और बकरीका दृध, घी, मक्खन, 


मिश्री, घीमें बना हुआ परवचलका शाक, अनार, अंगूर, फालसे, अदरक, खजूर, खंटी 
का फाणयट, गुलकन्द, ऑवलेका मुरब्बा, हरड़का मुरब्बा, पीनेके लिये गरम करके शीतल 


किया हुआ जल, ये सब हितकारक हैं । 
रक्तगुरूममें रक्तत्राव कराना हो, तब वातध्न गुणवाले लट्टसुन, शराब, गुड़, 


तैल, मिचं, मछली आदि उष्ण अजन्नपान देवें | तथा रक्तत्राव बन्द करनेके समय 
वातपित्त-शामक भोजन देना चाहिये । यदि रक्तगुल्मकी अति वृद्धि होजानेसे अधिक 
कृशता आगई है, तो शारीरिक बलके संरक्षणार्थ विश्रान्ति, शुद्ध वायुका सेवन, मांस 


रस, अण्डे, दूध और लघु पौष्िक भोजन हिताथह माने जाते हैं । 
कफजगुल्ममें बमनके अधिकारीको धमन कराना, स्नेहन, स्वेदन, गुल्मपर तैल 


लगाना, सेक करना, घविरेचन, पुराना धान्य, जाँगल पशु-पक्षियोंका मांस-रस, कुलथी, 
और मूगका यूष, सोंठ, कालीमिच, पीपल, सूखी मूलीका यूष. झजधायन, बिज्ौरा, 


हींग, अनार, पुरानी शराब और मट॒ठा, ये सब हितकर हैं । 
अपधथ्य--वातप्रकोपक समरत पदार्थ, विरुद भोजन, सूखा मांस, पक्की बढ़ी 


मूली, मछुली, केला भ्रादि मधुर फल, सूखे शाक, मटर, सेम आदि हिदलधान्य 
( कुछथी झोर मृ गसे इतर ), रूक्त अन्न, झालू, अरबी, रतालू, पिण्डालू आदि कन्द- 
शाक, टियडे, गंवारफली, तोरई, अधिक जलपान, अधिक शीतल जछ्त, अ्धोवायु और 
मक-मुन्नके वेगका धारण, नेन्राश्रुके वेकको रोकना, वमन कराना, सूयंताप और अग्निका 
झधिक सेबन, राश्रिका जागरण, अधिक परिश्रम, मैथुन और प्रवास झादि गुर्म 
रोगमें हानिकारक हैं । 

रक्तगुक्मकी रोगिणीको मासिकधम आनेपर ३ दिनके भीतर स्नान कश्ना और 
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तेज़ शीतत्ञष बायुका सेवन करना, मलावरोध करनेवाला झाहार, मधुर झाहारका 
झधिक सेवन, शुष्क आहार और वातवर्धक आहार, ये सब हानिकर हैं। एवं 
रोगिणौको अधिक निर्णलता आनेपर अधिक परिश्रम, चिन्ता और शुष्क भोजन, 
ये सब अपध्य माने जाते हैं । ह 
१०, उदररोग 

उदरके भीतर रहे हुए पोले भागकों उद्रगृहा ( ॥)00070॥ ) कहते हैं । 
इस गुडहाके भीतर श्रामाशय, झन्श्र यक्ृत्‌, प्लीहा, अग्न्याशय, वृक्क और मुश्र पूर्ण 
वस्ति आदि अवबव हैं ( इन अवयर्वोका विशेष वर्णन सिद्ध परीक्षा पद्धात में किया है । ) 

इस उदरगुद्दामें ८ छिद्र हैं। इस गुद्दाके ऊपर छुप्परके सहश रही हुई महा- 
प्राचीरा पेशीमें ३ छिंद ( महाधमनीके लिये १ छिंद, अधघरा, महासिराके लिये १ छिद्र 
तथा अन्ननल्तिकाके लिये १ छिड् ), उदग्गुहामेंसे बाहर आनेके मार्गरूप वंच्षण सुरंग 
( [॥( पांव (७79) ) में श्रन्तरवेत्षणीय और बहिवत्तषणीय मिलाकर दो छिंद 
( #)व05ग्रांगरक ॥2पएां79) ॥725 ), जंक्षणदरी ( ।०7॥07'8) ('७70)8 ) 
नामक दो छिंद तथा १ नामभिदिद्र मिलाकर म छिद्र होते हैं । इनमेंसे अन्तिम & छिद्र 
शिथित्न होनेपर उनमेंसे उदरगृहाके भीतर रहे हुए श्राशय बाहर निकल आते हैं। इस 
तरद्द बहिंधंरणीय आदि छिद्वोंसि श्रन्त्र बाहर निकलनेपर अ्रन्त्रवृद्धि ( [९१४ ) 
रोग होजाता है। स्वाभाविक स्वस्थावस्थामें इन छिद्रोंसे कुछुभी हानि नहीं होती, किन्तु 
विक्ृत अवस्थामें प्राशोंका भी घात होजाता हैं । 

इस उदरगुद्दाके नीचे श्रोणिगुद्दा ( [7०]४।८ ( 0५]9 3 स्थित है, जिसमें 
गुदनलिका, बस्ति, पौरुषग्रन्थि ( |!/0४000 ए|8॥)0 ) शुक्रवादिनियोंकी सिराएँ, 
शुक्रप्रपिकाएँ झादि श्रवयव पुरुष देहमें भर गुदनलिका, बस्ति, गर्भाशय, बीजबाहि नियाँ 
ओर बीआधार आदि अ्वयव खस्तरीदेहमें रहे हैं। इस श्रोणिगुह्ाके साथ उदरगुहाका 
घनिष्ट सम्बन्ध रहा है। इन दोनों गृहाओपर भआच्छादन है, जिसे उदस्याकला 
( 6700760)) ) कहते हैं । 

उदरय्याकला-यह मह्दाकला श्रत्यंत पतली, कोमल झौर मोतीके सदहश स्वच्छ 
श्वेत वर्याकी है | यह कला उरस्याकलाके समान एक येली रूप है । इस येलीके भीतर 


पुरुष देहमें एक भी छिंद नहीं है, किन्तु ख्रीदेहमें बीजवाहिनियोंकी शिराएँ इस यैली में 
खुलती हैं, अतः वह दिव्ययुक्त है। इस येलीके दो स्तर हैं। इनमेंसे एक स्तर उदरकी 
दीवारके भीतरकी ओरको और दूसरा स्तर उदरस्थ महत्वके यन्त्रों ( पचनेन्द्रिय. मृश्रो- 
त्पादकयन्त्र भर प्रजननयन्श्र ) को ढकता है। यद्यपि यह कज्ना एक सलग येक्षौ है, 
तथापि उदरके भीतर इस तरद्द स्थित है कि. वह दो थेलीके समान भासती है। सम- 
कानेकी सरलताके लिये इन मिथ्या दो विभागोंको दो थेली रूपसे कहा जाता है । 
इनमेंसे बाहरके भागको मह्दाकोष ( बढ़ी थेज्री) और भीतरके भागकों त्घु कोष 
( छोटी यैल्ली ) संज्ञा दी है । 
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मध्य ाभिका रेखा भौर मध्य अनुलम्ध रखा मध्य भागसे अन्तर दशोनेके लिये 
खिची हैं | उदर गुहाके ऊपरके प्रदेशेका झारम्भ उत्तर नाभिका रेखाके ऊपरके प्रदेशों 
से होता है । हन गुहाओके शेष अवयव उऊपरके अवयरवेंके नीचे ढके रहनेसे आगेकी 


झोरसे नहीं दीख सकते । 
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महाकोष--( मेन पो्शन और ग्रेटर सेक ऑफ पेरिटोनियम-- 3 &॥]] 
रिठाकांणा 07 07९७९" ७८ 0 [?९१।0०९४॥ ) इस महाकोषके बाहरका 
स्तर लगभग संपूर्ण उदरगुद्दाकी दीवार को ढकता है ओर भीतरका स्तर यकृत्‌, प्लीहा, 
आमाशय, ग्रहणी, बृहदन्त्र, लघु अन्त्र, वरितिका शिखर भाग, खी-शरीरमें गर्भाशय 
झोर उसके समीपके अवयर्थोको ढकता है । 

लघुकोष--( धोमेन्टल व$र्सो ऑफ लेसर सेक--()0॥7 ४ैपाषला 
[,९5४( ।' 580८ ) कहते हैं । इस यैलीका निम्न लग्बाभाग वपा नामक कलासे बने हुए 
स्तरमें मिल जाता है । इस लघुकोष और बृहतकोषको जोइनेवाला छिंद्र यक्ृतके मूलके 
नीचे स्थित है । जिसे उदसय्यॉन्तरिक छिंद ( ]09[9)00 40॥070॥ ) कहते हैं 

वप[-- (४।'९४९।' ()॥।९70 पा) )--यह भाग उदरगुहाके भीतर मोटे पर्देके 
सइश लटकता है और आंतोंको ढकता है। इसका प्रारम्भ भ्रामाशयके नीचेके सिरेसे 
होता है । वहाँसे निकलकर यह बृहदन्श्रके अनुप्रस्थ भाग और लघु अन्त्रको झ्राच्छादित 
करता है । इस परदेंका नीचेका किनारा सुक्तरूपसे लटकता रहता है । इस पर्देके भीतर 
मेदवृद्धियुक्त मनुष्यकी देहमें श्रत्यघिक मेद संचित होजाता है । 

उद्र रोग निदान-- बहुधा सब रोगोंकी उत्पत्ति श्रप्मि मंद हो जानेपर होती 
है, इनमें भी उदर रोगकी उत्पत्ति तो विशेष करके अग्निमान्थसे ही होती है । एव' 
अजीण, मलिन भत्न ( भ्रत्यन्त दोषोत्पादक विरुद्ध भोजन झ्रादि ) और मलका भ्रति 
संचय ( कोष्ठबद्धता ) श्रादि कारणोंसे भी उदररोगकी सम्प्राप्ति होजाती है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, यदि अ्र्यन्त मंद अग्निवाला मनुष्य 
अट्टित भोजन करे अथवा सूखा, बासी या सड़ा हुआ मोजन करे अथवा स्नेहपान, 
स्वेदन, वमन, विरेचन, बस्ति आदिका अझ्योग्य उपयोग करे, तो उसके उदरमें वात 
आदि दोष बढ़कर गुल्मके आकारके और प्रकट लक्षणवाले घोर उदररोगॉकी उत्पत्ति 
करा देते हैं । जैसे नये घड़ेमें भरे हुए तैल या घृतमेंसे चिकनाई बाहरकी ओर मिर 
आती है वेसे ही श्रामाशयसे निकला हुआ अन्नका सार दुष्ट वायुसे प्रेरित होकर उदरकी 
त्वचाका भेदनकर शनेः-शनेः चारों श्रोरसे बाहर संचित होता है। फिर वह उदर- 
रोगको उत्पन्न करा देता है | 

भावान्‌ पुनवंघु चरकसंद्िितारमें कहते हैं कि, अ्रति उच्ण, क्वणा, ज्ञार, विदाही, 
अग्ल, गर ( संयोगज्नित विष ) मिश्रित भोजन, सनेहपान, वमन, विरेचन आदिके 
पश्चात्‌ संसजेन क्रमके समिथ्यासेवन ( अथोव॒ उस समयके ल्षिये जो भोजनविधि हो 
उसका त्याग करना), रूक्ष, विरुद्ध, अपविश्न (कीटाणु, मल-मुश्र, रोम आदि मिल्ना हुआ) 
भोजन, प्लीहा, भर्श, ग्रहणी आदि रोगोंसे कृशता आज़ाना, स्नेहन, स्वेदन तथा धमन 
आदि पश्चकमंको नियमदिरुद्ध करनेके पश्चात्‌ उत्पन्न दोषका सत्वर प्रतीकार न करना, 
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रूखता, मल-मूत्र-अधोवायु आदिके वेगका धारण, स्रोतोंकी दुष्टि, आमसंग्रह, शारोरिक 
झौर मानसिक अति ज्ञोभ होकर उदरपर भझ्राधघात पहुँचना, खूब डटकर भोजन करना, 
अर्शके अंकुर या भोजनमें आये हुए केश आदिसे मलका रोध होना, भोजनमें अस्थि, 
कंकढ़, काँच आदि आनेसे या विद्रधि होजानेसे आंतोंका फूटना या भेदन होना, देहमें 
दोषों (विविध मलों) का भ्रति संचय होजाना भोर पापकर्म करना (मद्यपान, व्यभिचार, 
श्रभज्ञयका सेवन ) आदि हेतुसे उदररोगकी उत्पत्ति होती है। इनमें विशेषतः मंदाग्नि- 
वालोंको उदररोग होज्ञाता है । 

संप्र्ति--संचित दोष प्रस्वेद और जलके वहन करनेवाले स्नोतोंका निरुद्धकर 
प्राणवायु ,अपानवायु भोर जठराग्नि,तीनोंको दृषित करके उदररोगको संप्राप्ति करा देत हैं। 

पूवेरूप-- भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कट्ठते हैं क, बल ओर बर्णुंका नाश, उद॒र 
तन जानेसे उदरपर होनेव[ली मुरियोंका दूर होजाना और सूक्म शिराओंकी पक्ति उभर 
अ्राना, मोजनका पाक होगया या नहीं, इस बातका ज्ञान नष्ट होजाना, विदाद होना, 
बस्तिस्थानमें पीढ़ा और पेरोपर शोथ श्राजाना इत्यादि लक्षण पूर्ष रूपमें भासते हैं । 


भगवान्‌ पुनर्वसु कहते हैं कि, ज्धानाश, मुँह मीठा रहना, सधुर झर भारी 
अज्नका अति देरसे पाक होना, भाजनका विदाह होना, भोजन पच गया या नहीं इसका 
बोध न होना, भोजन पेटमभर कर लेनेपर बेचेनी होना, परोपर कुछ शोथ आजाना, 
शनेः-शन:ः बलका क्षय द्वोते रहना, थोढ़ा-सा व्यायाम ट्वोनेपर श्वास भरजाना, उदरमें 
मलका संचय हाना, मलकी य।ग्य प्रवृत्ति न होना तथा उदावत्तजन्य वेदना, बस्ति भर 
संधिस्थानोमें पीढा, अफारा, लघु और अल्प भोजन करनेपर भी उदरका बढ़ना-तन 
जाना, उदरमें भारीपन और फटने सइश वेदना होना, उदरपर नीली शिराओंका 
दिखाई देना और उदरकों श्रिवत्लीका नाश शआ्रादि लक्तण उदररोगके पूर्वकालमें 
प्रकाशित होते हैं । 


उदर रोगोमें सामान्य रूप--अफारा, चलनेमें श्रशक्ति, दुबेलता, अग्निमांचध 
हाथ-पैरोंपर शोथ, भ्रज्ञोंमें पीढ़ा, अपान वायु और मलका निग्नह, दाह और तन्दा आदि 
लक्षण सब प्रकारके उदररोगोंमें उपस्थित द्वोते हैं। इनके अ्रतिरिक्त पेटमें वायु भरा 
रहना, गालोंका चिकना दोजाना, ये दो लक्षण चरकसंहदिटामें श्रधिक कहे हैं । 

उदररोग संख्या--वातोदर, पित्तोदर. कफोदर, सब्निपातोदर, प्लीहोदर 
( तथा यक्ृद्वाल्युदर ),बद्धगुदोदर, छतोदर झोर जलोदर, ये ८ प्रकार हैं । 

बातोद र के हेतु सम्प्राप्ति--भगवान्‌ न्ात्रेय कहते हैं कि, रूत भोनन, अल्प 
भोनन, परिश्रम, मल्न-मृश्र आदि वेगोंका घारण, उदावत्त और दूसरे कृथता लानेवाले 
कारणसे कुक्ति, हृदय, बस्ति और गुदा मार्गकी वायु प्रकृषित होकर अग्निका 
नाश करती है; तथा कफको विचल्लितकर उससे मार्गका निरोध करा देता है । फिर 
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बह वायु त्वचा ओर मांसके मध्यमें साश्रित होकर उदररोगकी सम्प्राप्ति करा देती है । 

वबातोदर लक्षण--हाथ पैर, नाभि और उदरके पाश्व' भार्गोपर शोथ, उदरके 
दोनों बाश्व', तथा मध्यमाग, कमर और पीठमें वेदना ( ये सब भाग जकड़े हुए रहना ) 
सांधे टूटना, सूखी खाँसी, अज्ञोंका टूटना, उदरके नीचेके हिस्सेमें भारीपन, मक्का संचय 
होगा और त्वचा काक्षी-लाक होजाना आदि लक्षणोंका अकश्मात्‌ बढ़ना झौर घटना, 
उदरमें तोढ़ने या काटने समान पीढ़ा होना, उदरपर सूच्म-सूच्म काली ( नीली ) 
शिराएँ प्रतीत होना, ठेपन करनेपर पायुसे भरी हुईं सशकके सदश आवाज़ 
होना, उदरमें चारों भोर वायु बिचरना तथा पीढ़ा. शूल् और उप्रशब्द करना 
इत्यादि लक्षण उत्पन्न द्वोते हैं। 

चरकसंहितामें झयडकोषोपर शोध, मलन-मुश्र और अ्धोवायुका अवरोध, नख, 
नेत्र, मुख, त्वचा, मृशत्र और मलका श्याम-अरुण द्वोजाना तथा बायुका उपर नौचे 
ओर तिर्यक भागमें विचरना आदि त्क्षण अधिक लिखे हैं । 

पित्तोदरक हेत-सम्प्राप्ति--चरपरे, खट्टे, नमकीन, श्रत्युष्ण और तीच्ण 
इ॒व्योंका भोजन, अग्नि और सूर्यके तापका सेवन, विदाही झाहार, भोजन पचनेके पहले पुनः 
खा लेना ओर भ्रजीणं झ्ादि कारणंसे सस्वर संचित पित्त पहले वायु और कफको 
प्राप्त होकर, इनको प्रकृपितकर हमसे मार्ग” रुकवाकर फिर पथश्चष्ट होकर आमाशयस्थित 
अग्निको नष्ट करता है, निससे उदररोगकी सम्प्राप्ति होती है । 

पित्तोदर लक्षणु--श्वर, मृच्छी, दाह, तृषा, मुँहका स्वाद चरपरा या कद्षा 
होजाना, भ्रम, अ्रतिसार, नेश्र और त्वचा आविम पीलापन, उदरका घधर्ण हरा-सा हो 
जाना, उदरपर नसें पीज्ी-क्ञाल द्वोजाना ग्रस्वेद आना, दृहमें भग्नि जलन रही दव ओर 
घुआ निकलता द्वो ऐसा भाप होना, उदर स्पशरम सूदु ह्वोजाना श्र तुरण्त पक जाना 
( जलोद्र होज।ना ) शआ्रादि ख़क्षणोंकी प्रतीति होती है । 

अगवान्‌ घन्वन्तरिजी पकजानेके स्थानमें 'पित्तोदरं तत्वचिराभिवृद्धि हस वचनसे 
सत्वर रोगवृद्धि द्वोजाना लिखते हैं । 

चरकसंद्वितामें नख, नेत्र, मुख, त्वचा, मल-मृश्र श्रादिका हरा-पीला होजाना, 
उदरपद शिरायें नंक्षी-पीली हरी-लाल उभर भाना, प्रस्वेद झाकर देह गीली होजाना, 
ये चरण अधिक कहे हैं । 

कफोदर के हेतु-सम्प्राप्ति-ध्यायाम ( श्रम ) न करना, दिनरमें शयन, 
मधुर, अति स्निग्ब, पिच्छिल आहार, दद्दी,. दृध, मछुली आदि जलजीव ओर अनूप 
देशके जीवोंके मांसका अत्यधिक सेवन करनेसे कफ धातु प्रकुपित होकर रूततें को आवृत्त 
कर देती है, जिससे अम्श्रमें रही हुईं वायु बद्ध होजाती है । फिर वह्द कफका पीढ़ित 
करके उद्ररोगकी सम्प्राप्ति करा देती है। 

श्लेष्मोदर लक्षणु--भक्लमें ग्लानि, भद्कोका शून्य दहोजाना, हाथ-पेर, 
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झयडकोप शोर उरुपर शोथ, भारीपन, निद्रावृद्धि, उबाक अरूचि, श्वास कास, ध्वचा, 
नेश्न, नख भ्रादि शुक्ल होजाना, उदर जढ़ होजाना, उदर स्निग्ध, श्वेत न्सोंसे ब्याप्त, 
मोटा, धीरे-धौरे बढ़नेवाला, कहिन, शीतल स्पशंवाला, भारी अर स्थिर ( भ्रन्त्रगति 
या गड़गढ़ाहट शब्द रहित ) होजाना तथा मज्ष सफेद होजाना इत्यादि लक्षण प्रतीत 
होते हैं। इस उदररोगको बृद्धि दीघंकालमें होती है । 


सल्निपातोदर के देतु-सम्प्राप्ति-दुर्बत्ष अ्रग्निवालेको अपध्य भोजन, 
विरुद भोजन गुरु भोजन पचन होनेके पदले पुन भोजन, दुष्ट स्त्रियोंके ( या दुराचारी 
पुरुषोके ) घशीकर णार्थ भोजनमें रज, रोम. विष्टा, मुशत्र, भ्रश्थि, नख शअ्रादि खिला देना 
तथा मन्द विष ( गर >या दृषीविषका# सेवन झांद कारणंसे बात आदि तीनों 
दोष प्रकुशत होकर कोए्टमें शनेः-शनेः विकारका करते हुए मनुष्यंको श्रिदोषज डदर 
रोगका सम्प्राप्ति करा देते हैं । 


सन्निपातोदरके लक्तण--शीतल घायु होने श्रोर श्रधिक बइल आ जानेपर 
यह उदररोग श्रधिक प्रकृपित होकर दाद्द श्रोर मूच्छी उत्पन्न कर देता है । इस ध्यापिमें 
निरन्तर पाण्डुरोग, कृशता, तृपासे ध्याकृुलता भ्रादि लक्षण होते हूं । 


इस रांगमें रक्त ( दृष्य ) इतर दूर्ष्यों ( रस-मांस श्रादि ) को दृषित कर देता 
है; प्रथवा परस्पर दृष्य एक दूसरको दृषितकर देते हैं, जिससे इस रोगकी उस्पत्ति 
होती है । झतः इस विकारको 'दृष्योदर' संज्ञा भी दी है। 

भगवान्‌ श्रात्रेय कहते हैं कि, इस त्रिदोषण उदररोगमें तीनों दोषोंके समस्त 
लत्ण उपस्थित हाते हैं। नख आदिम सब वर्ण पाये जाते हैं। ठदरपर सर्वत्र विविध 
बर्णुकी राजी और शिराएँ ब्याप्त भासती हैं । 


प्लीहोदरके हेतु-संप्राप्ति-- मोजनकर लेनेपर तुरन्त घोड़े झ्ादिपर सवारी 
करने या अत्यन्त शारीरिक परिश्रम करनेसे संक्षीभ होना, श्रति मैथुन, अति भार 
उठाना, मार्ग गसन ( अत्यधिक चलना ), वमन झोर किसी रोगसे देह झति कृश 
होजाना, इन कारणोंसे उदरके वाम पाश्व॑म रदह्दी हुई प्लीहा स्थानसे ध्युत होकर बढ़ 





» नाना प्राययंग शमल विरुद्धौषधि भस्मनाम। 
विषाणा चालप वीयांणां योगो गर इति स्मृतः ॥ 
गरका विपाक दी कालभे द्वोता है । 


#जीण विषध्नोषधिभिह त॑ था दावाग्निवातातपशोपषित॑ था। 


स्वमावतो था गुण विप्रहीन॑ विष हि दूपी विषतामुपैति ॥ 
दूधीविष विशेषतः रक्तबिकारकी प्राप्ति कराता है । 
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जाती है। अथपा दुष्ट रक्त या मांस आदिकी वृद्धिके हेतुसे दृषित रक्त बढ़नेपर वह 
प्ल्ीह्ाको बढ़ा देता है।& नव 

प्रारम्भमें प्लीद्दा, भष्ठीला ( लोहेके घन ) के सदश-कठिन होती है। फिर बढ़कर 
कछुएके सदश आझाकृतिवाली होजाती है। यदि बढ़नेपर भी उसको सम्यक्‌ चिकित्सा 
न को जाय, तो वह धीरे-धीरे कुद्ति ( उदरके पाश्व॑ भाग ), उदर भौर अगिनिके 
अधिष्ठान ( ग्रहणी ) को घेरकर उदररोगको उत्पन्न करा देती है । 

प्लीहोदर लक्षण--विदाही झौर अभिष्यन्दी पदार्थोके ग्रधिक सेवन करते 
रहनेसे रक्त ओर कफ धातु प्रदुष्ट होकर प्लीहाकी वृद्धिकर देते हैं। फिर इससे उदर 
बढ़ जाता है, उसे प्लीहोदर कहते हैं। प्लीहाका स्थान उदरसे वामपाश्वमें है। 
झतः इस रोगमें पहले बांयी झोरका उदर बढ़ता है, रोगी पीढ़ित रहता है; तथा 
मंद ज्वर, मंद जठराग्नि, कफप्रकोप और पत्तप्रकोपके लक्षणोकी उत्पत्ति, बलक्षय भौर 
अति पायदुता झभादि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

भगवान्‌ पुनर्णेसु कद्दते हैं कि, दुबेलता, अरुचि, अपचन, मल-मृत्रका अवरोध, 
चक्कर आना, प्यास, भ्रंगमर्द, वमन, मूच्छी, देहमें पीढ़ा, श्वास, मद ज्वर, आनाह 
( आम या मलसंचय ), भग्निमान्य, कृशता, मुखका स्वाद विरस होजाना, सॉंधोंमें 
दटने समान पीढ़ा, उदरशूल, उदरका वर्ण अरुण या पाणदु सा द्षोेजाना झौर उसपर 
नीली-हरी-पीली शिराएँ दिखाई देना इत्यादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

श्री वाग्भट्वाचार्य कद्दते हैं कि, इस प्लोह्रोदरम तीनों दोषोंके कत्तण मिश्रित 
होते हैं । अर्थात्‌ वातके उदावत्त झादि पित्तके मोद्द, तृषा. दाद और ज्वर तथा कफके 
भारीपन, अरुचि झर कठिनता झादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

यहृद्दाल्युद्र लक्षणु-प्ल्लीदोद्रके समान उदरके दाहिनी श्ोरमें रहे हुए 
यकृतकी वृद्धि ह्ोनेपर यकृदुदर या यक्ृद्वाल्युद्र कहलाता है | इसके हेतु, लक्षण और 
झोषधि झादि प्ल्लीद्दोदरके समान ही है । झतः झाचायोंने यक्ृद्दाल्युद्कको प्ल्लीद्दोदरके 
साथ ही अभ्रद्टण किया है । 

आायुवंदर्मं किसी पग्रन्थकारने यक्ृद्वाल्युद्ककों स्वतन्न्न स्थाम नहीं दिया । 
प्ल्ली्वोद्का भेद माना है। चिकरित्साभी प्क्लीद्दोदरको ह्वी करनेका विधान किद्या है, 
इस देतुसे शक्लीदाइृद्धिके साथ बढ़े हुए यकृतको यक्ृद्वात्युदर कद्दा है, ऐसा 
विद्वान्‌ चिकिश्सकोका मत है । 
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#प्ल्ीह्ाका कार्य---विनाशको प्राप्त दोनेवाले वृद्ध रक्ताजु, दुष्ट रक्ताणु, दुष्ट कीटाणु 
झोर कीटास़ु विषका नाश करना है । श्स देतुसे रक्तदूषित होनेपर प्लीक्षाका काये बढ़ 
जाता दे, जिससे वह बढ़ती जाती है। वर्तमानमें विषमज्वरके कीटाणुभोंका प्लीहापर 
आकमण होनेपर प्लीदा बढ़ जाती हे, यद्द भनुभव सवेत्र मिलता रहता है । 
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बद्धगुदोदरके हेतु-संप्राप्ति सह लक्ष्णु--पिच्छिल अन्न-शाक झादि या 
रेत, कंक्डढ़, पत्तियोंके पर, बाल, मिट्टी, राख आदि मिले अज्ञका मल अत चिपक 
जाता है । फिर वद्दोपर बुद्दारीसे बुढ्वारे हुए कूढ़के समान मल शनेः-शनेः इकहा 
होकर बढ़ता और सूखता जाता है । पश्चात्‌ गुदाके मार्गमं मल निरुद्ध दोजाता है। जिस 
के कष्टसे थोढ़ा-थोढ़ा मल उतरता है तथा नाभि ओर हृदुयके मध्यमें उदर बढ़ जाता 
है, उसे बद्धगुदो दर कहते हैं ।! 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने इन लक्षणोंके साथ उदरमें मल्न सहश दुर्गेग्ध 
होजानेसे वमन होनेपर उसमें मलकी दुर्गन्ध आना ( सलमय वमन होना ), 
यह लक्षण अधिक कहा है। & 

चरकसंहितामें लिखा है कि, भोजनके साथ पत्तियोंके पर या सिरके बाल आदि 
झा जानेसे ( वे मलमें मिश्रित हो जानेसे ) गुदाका मार्ग बन्द होजाना अथषा डदावसे, 
अशंके मरसे, अम्त्रव्यावर्तन या अ्न्त्रान्त्रपवेश ( एक अझतमें दूसरी आतका प्रवेश [700- 
५४५४८९()।०॥ ) ट्लोजाना आदि कारणोंसे मार्गका अवरोध होता है। फिर वायु प्रकुपित 
होकर मल, पित्त और कफको रोककर बद्धगुदोदर रोगकी उत्पत्ति करा देती है ।॥ 

तृषा, दाह, ज्वर, मुख भौर तालुका शोष, उरुमें पीढ़ा, कास, श्वास, दुर्बलता? 
अरुचि, अपचन, मल-मूत्रका रोध, अफारा, वमन, छींके झाना, मस्तिष्क, हृदय, नाभि 
ओऔर गुदामें शूल, उदरमें मृढ थायु भरी रहना, उदरपर अरुण या नीली राजियाँ 
ओर शिराएँ दिखाई देना, क्चित्‌ इन राजियोंका न होना झोर बहुचा नाभिके ऊपरका 
हिस्सा गोकी पूँछुके सदश ऊँचा उठ जाना आदि लक्षण हस बद्धगुदोदर रोगमें प्रका- 
शित दोजाते हैं । 


क्षतोदर हेतु लक्षण--भोजनके साथ आया हुआ कांटा, पत्थर आदि शल्य 
रूप बन जानसे या इतर किसी हंतुसे शल्यका श्रांतोंमें प्रवेश होजानेसे अन्श्र्म सत हो 
ज्ञाता है । फर उसमेंसे जलके सदश स्राव होकर गुदासे अधिक रूपसे बार-बार बाहर 


डी जिन ++++०+ललतन 2ललबलणलमननन नि धलिक की एए लए 


|श्स प्रकारके बद्धकोष्ठ ( बद्धयुदोदर )का वर्णन चिकित्सातत्त्वप्रदीप प्रथम-खण्ढ १० ६२४ 
में झम्त्रगत बद्धकोष्ठ भार गुदनलिकामें मलसंचय ( [)0978८])९29 ) नामसे किया है । 
इस प्रकारका बद्धगुदोदर अन्शत्रके भीतर वायुकी विपरीत गति ( उदावत्ते | होनिपर 
होता है । भन्त्र व्यावत्तन ( ४०]एपोप8 ) में यद्द स्थिति स्पष्ट दृष्टिगोचर होती ई । बूद्द दन्त्रसे 
वायुक्री विपरीत गति द्वोनेपर देरते मलकी वमग झोर लघु झन्त्रसे विपरीत गति होनेपर 
शीघ्र मलकी बमन होती है । 
[ऊपर दरशाये हुए प्रकारके भतिरिक्त गुदनलिकांके मागेका संकोच होना ( सनिरुद्ध 
गुृद-50700प/6 0 ४०८८प्णा ) दहोनेपर भौ मल संगृह्दीत होता रहता हे, किन्तु 
उसमें बद्धयुदांदरके श्तर लक्षणोंकी प्रतीति नहीं दोती । 


१५६ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खरा्ड 





निकलता रहता है । एवं नाभिके नीचे उदर भागकी भी वृद्धि होना, शूलसे छेदने और 
तोड़ने सदश अति पीढ़ा होना हृश्यादि लक्षण होते हैं | इस ध्याधिको छिद्दोदर ( परि- 
स्राव्युदर ) संशा भी दी है।* 


सरकसंहितामें लिखा है कि, भोजनके साथ कंकढ़, घास, लकढ़ी, अ्रस्थि, कांटा, 
कोच ग्रादि उदरमें चले जाना और श्रत्यघिक भोजन करना. प्रथल जग्भाई आना, इन 
कारण से झआत फट जाती है । फिर घाव पक जाता है, तब उन हछिद्वेमेंसे रस बाहर 
सत्रवता रहता है, जिससे बढ़ी झाँत भोर गुदा भर जाती है और फिर छिद्ोइरकी 
उस्पत्ति द्वोजाती है । 


यह व्याधि नाभिके नीचे उत्पन्न होकर जलोदरके »र अपने अपने बलके 
झतुपार दोषोरे लत्तणोंको दशोती है। हस रोगर्म लाल, नीला, पीला, चिकना और 
मुर्देकी सी दुर्गन्धयुक्त कच्चा मल आराता है | रोगी हिक्का, श्वास, कास, तृषा, प्रमेदद, 
अरुचि, अपचन और दुब्लतासे पीड़ित रहता है। 


जलोदर ( दकोदर ) निदान-जो मनृष्य स्नेश्पान, अनुवासन बरित, 
बमन, विरेचन अथवा निरूद् बस्ति लेकर तुरन्त या छ्ुधा लगनेपर शीतल जल पीता 
है, उसके जलवाही स्त्रोत दषत होजाते हैं। फिर वे अपने कार्य करनेमें अ्रसमर्थ हो 
जाते हैं | ये उददकवाहिनियाँ चिकनाईसे लिपायमान हो, उस समय शीतल जल पाीनसे 
दूषित द्वो जाती हैं । फिर दकोदरकी उत्पत्ति होजाती है । 


चरक संहिटार्मे लिखा है कि, रनेहपानके पश्चात या मंदाग्नियुक्त ज्ञीणाया 
हातिकृश मनुष्यके अत्यधिक जल पीन्से श्रग्न नष्ट होजाती ह। फिर बलोम्मे स्थित 
बायु, अम्बुवाही स्रोतंकोा रुद्धकछर कफ भर जल्॒की वृद्धि करा देती है । फिर वह वायु 


ऋमधुकोश व्याख्याकार लिखते हैं कि, भस्थि, कण्टक, सुश् या पत्थर भआादि शल्य 
यदि मोजनके साथ सीधा नंचे चला जाय, तो वह प्रम्त्रम भेदन नहीं करता, फिन्तु जब 
टेढ़ा होजाता है तब घावकर देता है फिर परिस्राब्युदरकी प्राप्ति होजादी है। इस तरह प्रम्त्रमें 
ब्रण हो आर कभी ज़ोरोंस उबासी भाजाय या झत्यपष्कि भोजनका बोभा भाजाय, तोभी 
बरण फटकर छिद्रोदरकी संप्र।प्ति होजाती है । 


डॉक्टरी मत भनुसार झल्सेरशन झाफ दी बॉबल, परफोरशन आफ दी बावेल, 
बृहदन्त्रका कबस्फोट, रिजियोनल इल्लियाटिज्ञ ( शषान्त्रक प्रदाह ) झभोर पेरिटोनाइटिज 
डदब्यांकला प्रदाहमें इस द्िद्रोदरके लक्षण प्रतीत दोते है । 


पचने निद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण १५७ 





और दृषित कफ उस जलको स्वस्थानसे उदर ( उदस्यौकला ) के आश्चित कर जलोदर- 
की उत्पत्ति करा देते हैं |& 

दकोदर लक्तण- नाभिहे चारों ओर उदर फूल जाना, उदरमें चिकनापन, 
उदरमे जल भर जाना, जिस तरह जलसे भरी हुई मशकको चलानेपर क्षोम होकर 
शब्द होता है, उस तरह उदरमें जलका शब्द होना आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

चघरक चिकित्सित स्थानमें लिखा है कि, इस रोगर्मे भोजनकी हृष्छा न होना, 
प्यास, गुदासे जलस्राव, शूल, श्वास, कास, दुर्बलता, उदरपर थि वध वर्णाकी राजियाँ 
झौर शिरायें व्याप्त होजाना तथा स्पर्श करने और क्षाभ होनेपर जलसे भरी हुई मशकके 
सदृश भास होना दत्यादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

साध्यासाध्यता--ये सब प्रकारके उदररोग प्रारग्भ कालसे ही कष्ट साध्य हैं । 
यदि रोगी बलवान है. उदरमें जलकी उत्पत्ति नहीं हुई है और रोग द्वोते द्वी योग्य 


चिकित्साकी जाती है, तो रोग प्रयत्र साध्य माना जाता है। 

बद्धगुदोदर १७ दिनसे अधिक जीण हो जानेपर, उदरमें जज् हो जानेपर सब 

कयदि मप्राप्ति दृष्टस जलोंदगक हेतुका विचार किया जांय, तो मुख्य ६ कारण दें । 

१, यकृद्रोगंक हतुभ प्रतिदयारिणी शिराम प्रतिबन्ध । 

२. हुद रोगक हतुस २क्लानिमरण क्रियाका हास | 

8. एक विकार होनस रक्तमसे भृश्रविषक आकषयण में न्‍्यूनता। 

४. कांटागु, विष शआादिस रक्त दूषित दहोजाना । 

५० रस संचालनम प्रतिबन्ध ( आराम, कृमि या दबावजन्य ) 

६. उदरस्याकला प्रदाह होनपर रम्ोत्पत्ति । 

जलोदर प्रकार---उपयुक्त विकृति प्राप्त जलोदरोंके मुख्य लक्षणोंक भेद --- 

१० यक्षद्धिभारजन्य होनेपर कामला, यक्वत-प्लीहावृद्धि आर गाँठदार शिराएँ, भश, 
मलावरोध, अरुनचि, प्रप्मिमान्ध भादि | 

२. हद्ोगजमें हृदयमें धड़कन, पेरों ( चरणों ) पर शोथ और पाण्डुता आदि । 

३, वृक्तविकारज जलोदरमें नेत्रके चारों ओर शोथ, मूत्र कंचुक ( (8808 ) भोर 
श्वेत प्रधिन निकलना श्रादि । 

४, रक्त दूषित होनेपर प्लीहोदरक पश्चात्‌ जलोदरकी प्राप्ति॥ 

५. रस संचालनमें उदरके भीतर प्रतिबन्ध होनेपर उपयुक्त चारों प्रकारके मुख्य 
लक्षणोंका भ्रभाव | यह शुद्ध जलोदर है। इसकी तुरन्त चिकित्सा करनेपर प्राय: सत्वर 
लाभ पहुँच जाता है । 


६. उदय्याकलाप्रदाहके लक्षण--पीड़नाद्षमता, तीअशूल, बडकोंछ, झफारा, झति 
निबलता भादि । 
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प्रकारके उदररोग, तथा जिन उद्ररोगोर्मे भाँतोंमें छिद् हो गया हो, ये सब बहुधा 
मनुष्यको मार डालते हैं । 

जिस उदररोगीके नेश्रपर शोथ झा गया हो, लिक़् टेढ़ा हो गया हो, त्वचा 
पतली झोर गीली होगई हो, बल, रक्त, मांस भौर भ्रग्नि अतिक्षीण होगये हों, उसे 


छोड़ ही देना चाहिये । 
जिस उदररोगीको पाश्ब भंग, भन्नविद्वेष ( अरुचि ) शोथ और भतिसार हैं 


और अतिसार लगनेपर भी उदर भारी रइ्ठता हो, उसकी चिकित्सा नहीं करनी चाहिये। 

सब प्रकारके उदररोग अति बढ़ जानेपर जलभाषको प्राप्त होजाते हैं। फिर 
उस झअवस्थार्में रोग असाध्य होजाता है। 

चरक संदहिताकारने लिखा है कि वातोदर, पित्तोदर, कफोदर, प्लीहोदर, 
सब्निपातोदर, जलोदर; इनको क्रमशः अपेत्तासे अधिक-झधिक कष्टसाध्य मानना चाहिये । 

सब मर्मस्थानोपर शोथ अआजाने तथा श्वास, हिका, अरुचि, तृषा, मृच्छी, वमन 

झोर अतिसार आदि उपदयोकी उत्पत्ति हो जानेपर उदररोग रोगीको मार डालता है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने सब प्रकारके उदररोगोमें बद्धगुदों दर भौर परिख्रावीकों 
असाध्य माना है। शेष ६ प्रकारके उदररोगको कष्टसाध्य माना है । 

छिद्रो दर रोगीको तृषा, कास और ज्वर झादि उपदव हो गये हों तथा मांस, 
अग्नि और आहार क्षीण होगये हों, तो उसे असाध्य मानना चाहिये। इस तरह 
छिद्रोदरसे श्वास झौर शूल उपद्रव हो, तथा इन्दियाँ दुब'ल हो गई हों, तो भी असाध्य 
जानकर छोढ़ देना चाहिये। 

जलोत्पत्तिके पूथे रूप--भगवान्‌ पुनवंसु झात्रेय कहते हैं कि, जो उदररोग 
नया, उपदवरहित हो, जिसमें जलकी उत्पत्ति न हुईं हो, उसकी तुरन्त चिकित्सा 
प्रारम्भ करनी चाहिये। यदि उपेक्षाकी जायगी, तो वात आदि दोष स्वस्थानोंसे दुर 
जाते हैं, ओर इनका पाक न होनेसे ( अरष्टांग संहिसाकारके मतमें पाक होनेसे ) 
हुवो भुत होकर संधियों और स्रो्तोको क्लिम्न ( चिपचिपा और गीखा ) कर देते हैं । 
एवं प्रस्वेदभी छिदों द्वारा ( त्वचारमेंसे) बाहर न निकक्ष सकनेसे तियंक गतिकरके 


उदरमें जलमावको प्राप्त होजाता है। 
जलकी उत्पत्तिके पहले जब पिच्छा कलासे गाढ़े लसीका स्रावकी उस्पस्ति होती 


है, तब उदर मण्डलाकार ( गोल ), भारी, स्थिर, अंगुली बजानेपर शब्दरहित, स्पर्शर्मे 
रूुदु, राजी २हट्वित, नाभिसे प्रारम्भ होकर ऊपरकी शोर फैला हुआ आदि लक्षण! युक्त 
प्रतीत होता है। तत्पश्चात्‌ जज्ञका प्रादुर्माव होता है । 

जल त्पत्ति लक्षण--कुक्षिकी अत्यन्त बृद्धि, शिराओंका न दीखना और 
जलसे भरी हुई मशक सदइश सोमयुक्त स्पर्श होना, ( चल्ानेपर जक्ष तरंगोंका हाथको 
स्पशं होना ), ये सब क्षण उपस्थित होते हैं। इसके साथ-साथ बमन, भतिखार, 
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समकश्वास, तृषा, श्वास भर जाना, कास, हिक्का, दुब लता, पाश्वेशूल, भरुचि, स्वरभेद्‌ 
झोर मूत्रावरोध झादि उपदक्मो दोजाते हैं । ऐसे रोगीको असाध्य माना है । 
डॉक्टरी निदान 
इस उदररोगके भीतर निम्नानुसार ११ डॉक्टरी ब्याधियोंका अन्तर्भाव होता है । 
झत:ः इन सबका विवेचन यहाँ क्रमशः किया जायगा | 
१. यकृदाल्युदर--(०77)088 0०६ ॥]6 [.र९/. 
२, बालपैत्तिक यकृद्ाल्युदर--[79704]6 हि] 79५ (य77॥088. 
३. यकृतमें रक्ताघिक्य --(/072८800॥7 06 06 4.ए४67. 
४, प्रीहावृद्धि--0]]0९0 €॥व छा एटा९7. 
५- प्लीहोदर--5 |)|९70 ४]8९779. 
६. जलोदर -- ४०८। ०९४० 
७ बढोदर--[7)772007 ० 07९४7 (30५0५. 
८. पित्ताश्मरीजन्य बढोदर--]77[९8(7798] (४७5४७प८ट०ा वैप९७ ६० 
(78 | |-५ 0728. 
६, बृहदन्त्रका ककेरफोट--()870]॥0778 ०0 06९ ८०|०॥- 
१०. चतोदर-- [| ]८९॥'४४।७॥॥ ०६ [3090८] ४. 
११, शेषान्श्रकप्रदाह [३९०]०॥४। |]2॥8: 
इनके अतिरिक्त उदस्योकलाके झतकाभी सम्बन्ध दस रोगसे रहता है। 
क्‍ उद्य्योकलाके रोगोंका वर्णंन आागे किया जायगा । 
( १ ) यकृद्ाल्युदर 
सिरोसिस श्रॉफ दी लिवर--(77)॥088 ०६ $॥ 6 [/ए९7- 
रोगपरिचय--यह झामाशय शोर अ्रन्त्रका प्रदाह, शीणेता, कामला ओर 
जलोदर आदि लक्षणसद्व यकृद्धिकार हैं। इस रोगमें यक्ृतके मध्यवर्त्ती संयोजक तन्‍्तु 
( [70९/'९४९(॥( ९८०४7०८॥ ४९८ (3587९७ ) के चिरकारी प्रदाहके हेतुसे सौन्निक 
तन्तु ( [७८7४ ) निर्मोण होनेपर यकृतके कोषाणु ( (0८]।8 ) नष्ट हो जाते हैं, तथा 
यकृत्‌ कठिन झोर दृढ़ होजाता है । 
रोगप्रकार--शव परीक्षासे विदित, संप्राप्ति और देतुके अनुरूप । 
झ. प्रतिद्ारिणी शिरावरोधक यकृद्दाल्युद्र । 
झा. पैत्तिक यकृहाल्युदर । 


१. संक्रामक पित्ताशयप्रदाह । 
२. अवरोधास्मक पित्तनल्िका प्रदाह । 


ये दोनों मुख्य हैं । कह्ट बार निम्न प्रकारभी प्रतीत होते हैं । 
हू० यहृतप्द्ोहावुद्धिसय । 
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१० यक्ृतके भाच्छादक कोषका चिरकारो प्रदाह् । 
उ० फिरंगज यकृत्‌ प्रदाह् । 
कचित्‌ जित यकृद्दाल्युदर भौर मिश्र प्रकारभी दृष्टिगोचर होते हैं । 
अ. प्रतिहारिणी शिरावरोधक यक्ृद्वाल्युदर 
बहुखण्डीय यक्ृद्दाल्युदर, ल़िनेकका विशीणंतामय यक्षृद्यत्युदर, नखसम हृढ़ 


यकृद्दाल्यु दर. मच्ज यकृद्दात्यु दर । 
7008। (॥7033, # पर॥]09पोछ (?., ,80770८ 8 ६709]८ 


(., 00-79| ।।ए९७, ॥]९८७०।,०!॥९ ८. 

परिचय--दीघंकाल तक शराब पीनेसे यकृतकी चिरकारी अपक्रान्ति होती 
है। संप्राप्ति इष्टिसि यकृद्घटकोंकी अपक्रानित श्रोर खण्डोमें संब्रिक तन्तुश्रोकी वृद्धि 
होती दे | परीक्षासे प्रतिदरिणों शिराके रक्तामिप्रणका श्रत्ररोध विदित होता है । रोग 
सामान्यतः ४०-३० वर्षकी आयुमें । अनुणात २ एरुप श्रोर $ स्त्री । 

निदान- यह रोग विशेषतः शराबियोंकोा होता है। क्षचित्‌ शराब न पीने- 
घालोको काला आज़ार, विषभज्वर, कामलाजन्य विष, श्रति धुम्रपान या श्रत तेज़ मसाले 
झादि दाहक पदाथके सेवनसे भी रोगकी सम्प्राप्ति हो सकती है। य्थार्थमं शराब भादे 
इस रोगझ सच्चे हेतु नहीं हैं । शराब ओर मसाले श्रदिसे यकृतकी रोगनिरोत्रक शक्त 
नष्ट द्वोती है । फिर उिष या कीटाणुओंका आक्रमण हो नेपर इसथोगझी उत्पत्ति होती है । 

संभवतः शराब यकृतरे घटकोऊ खिये साक्षात्‌ त्रिप हैं। यदि जीवन सत्व 'ब' 
का अभाव हो, तो सत्वर असर होता है। श्रामाशय-अन्त्रका प्रसेक. यह संभवतः 
शराबका प्रतिनिधि रूप परिणाम हैं । यद इस राग# साथ मदात्यय द्वाजाय, तो प्रत्नाप 
होकर रोगीको झूत्यु होजाती है । 

शारीरिक विक्रति--शराबियोंमें २ प्रकार होते हैं। १. विशीर्णता युक्त 
( 0070]॥0 ); ३. मेदमय ( [000 9५ (774।06॥]८ []ए८/ ) 

( १) विशीणवामययकृद्दाल्युद्र--इसमें यकृत्‌ छोटा श्रौर उसका आव- 
रण बढ़ा होजाता है । सतह विषम उभार चढ़ावमय्, बाइरकी आर नख जेसी कठोर 
होज।ती है । ऊपरकी सतद्द निस्तेज प्रतीत होता है। पीताभ प्रदेश स॒ श्रिक तन्तुओ- 
की कुछ स्वच्छ धारासे भ्राच्छादित और दबा हुआ होता है। यह प्रतिहारिणी स्रोतसे 
फैलत। है । प्रतिह्वारिणी शिरा और यकृत्‌की मुख्य शाखाएंँ मोटी ड्वोजाती हैं; यकृृतकी 
घमनियाँ प्रसारित होजाती हैं । 

(२) मेदमय यक्ृद्वाल्युदर--इस प्रकारमें यक्ृरतका आयतन बढ़ जाता है । 
सतद्ठ मुज्नायम या किशल्चित्‌ दानेदार द्वोजाती है। भिद्ष भिन्न अंशोका सम्बन्ध विच्छेद 
होता है । मेदमय अपकांति और यकृतके घटक में भ्रन्तरभरण द्वोता है। ( हसका वर्णन 
झागे नं० १७ में किया जायगा। ) 
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दोनों प्रकारोंमें होनेवाली इतर विकृृति--उद्य्योकक्ञाकी सतह मत्तिन 
और मोटी, सामान्यतः: जल्लोदर, श्रामाशय और लघु अन्श्रका चिरकारौ प्रसेक, अद्न- 
नक्षिका और आमाशयके ऊध्व प्रदेशकी शिराश्नोका शोथ ( ४४७०0८०४९ ), प्लीहाबृद्धि, 
राजयचमा, उरस्तोय वा उदय्योकल्ाके ज्यकी प्राप्ति, धमनीकोषकाठिन्य, हृदुयकी मांस. 
पेशीका प्रदाह् ( //9०८७/५१६8 ) और वृक्कोकी सून्नात्मक अपक्रांति ज्रादि । 

यक्ृत्‌ संकोचके हेतुसे प्रतिद्दारिणी शिराकी शाखाओ्रोपर भी दबाव पढ़ता है 
और उनमें रक्तसंचार न्‍्यून होजाता है या बन्द होजाता है। फिर यकृतका सम्बन्ध 
इतर स्थानमें रद्दी हुई प्रतिहारिणीकी शाखाओंसे बढ़जाता है, तथा अ्रवरुद्ध रक्त इतर 
शाखाओं और शिराझ्ोंह्दारा निकलने छगता है | भनन्‍्यथा जलोदरकी उर्प्पत्ति होजाती है । 

लक्षणु--सामान्यतः अपचन, रक्तमय वमन, मंदकासला और जलोदर, ये 
४ मुख्य हैं। प्रतिहारिणी शिरामें रक्तवृद्धि दोनेपर विविध अवरोधाप्मक तथा यकृतके 
घटकोंके नाशसे विषप्रकोपज लक्षण उपस्थित होते हैं । 


प्रकति निदशकलक्षण-- 

१. आरामाशय और अन्‍्शत्रके प्रदाइसे अरुचि, हृदयाधारिक प्रदेश भर यकृतमें 
भारी पन, इज्ञास, खट्टी वान्ति विशेषतः सुबदइ्को, खट्टीडकार, अंकुरमय मैली जिद्ना, 
दुगेन्धमय निःश्वास, अफारा, मलावरोध भोर उदरशुद्धिमें भ्रनियमितता आदि । 

२, ऊध्वे रक्तपित्त--रक्तवमन बहुधा सत्वर और पुनः-पुनः प्रचुर मात्रार्मे फिर 
गम्भीरशक्तिपात, कचित्‌ सृत्यु भी । 

३. आमाशयमें संचित रक्तका कभी नाक और गुदासे स्लाब । किसी-किसीको 
अम्प्रमेंसे रक़स्ताव । 

४. मंद कामज्ञा । किसी-किसीको स्पष्ट कामलाभी । 

प्राकृतिक चिह्व-- 

१. रोगनिर्देशऋ मुखाकृति ( 40.9800 [92८९८४ )--मसुख, माक और 
गालपर शिराजाज्नकी प्रतीति, गात्न बैठ जाना, नेश्रछे ष्मावरण, पीताम औौर जल्ममय, 
नेश्न गढ़ढेमें घुसे हुए शुष्क, पीलीत्वचा और शुष्कदेह्ठ आदि । 

२. यक्कत्‌ू- विविध श्रवस्थाश्रोंमें विविध आकृति, स्पष्ट स्पशंग्राह्य, छोटा होने 
पर कठोर किनारा ओर खुरदरी सतदृयुक्त | ( मेदमय बड़ा हो, तो वह चिढकित्सासे 
सत्वर कम होजाता है ) आदि । 


३. प्लीहा सामान्यतः स्पशे आहा--प्लीहामें रक्तसंग्रह होनेपर वह प्रति- 
हारिणी शिरार्म शल्योत्पत्तिके लिये सहायक | 
४. हृदय- प्रायः प्रसारित होनेसे क्रिया विकृति रोग बढ़नेपर हृदयमें कम्प 


भोर दणिक मूच्छी, रक्तद्वावका द्वास । 
२१ 
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४- परिधि प्रान्तकी सूद्म शिराएँ--जाल सदश उमस्री हुईं 
( 57467 4ै807780&8 ) 

६. अन्तिमावस्थामें जलोद्र-क्रचित्‌ शीत ज्वर आदिके आक्रमणसे 
द्वितीयावस्थामें । सामान्यतः स्वच्छु तरलमय | कचित्‌ मिथ्या पयसम ( वसारहित 
दुग्ध सदश द्रव 8९७५० ८॥|५]० ) और भति क्चित्‌ रक्तत्रावमय । जल्ोदर बढ़ने 
पर मूश्रकी मात्राका द्वास और मूत्रमें शुभ्रप्रथिनकी उपस्थिति । 

७. गौण रक्त संवहन--प्रतिद्वारिणी सहायक संस्था ( /८८९४४०7॥ 
?07६8) ४७)४8॥८॥) ) रज्जुप्रबन्धनीकी शिराएँ नाभिप्रदेशकी शिराध्मोरमें तथा हृदया- 
घिकारिकप्रदेशनत स्तनकी शिराझ्मोमें मिलजाती है। दन्तशिखरिका बन्धांनकाअओों 
 84590॥807५ ,007027[8 ), महाप्राचीरासे सम्बन्धवाली शिराएँ झौर 
पुरोवंशिका शिरा ( ४८॥7४ /2८९०३ ) से निकली हुई शाख्त्रा प्रशाखाएँ उत्तरा 


महाशिरामें मिलजाती हैं । अन्ननत्धिका और ऊध्ध झ्रामाशयकी सूक्ष्म शिराएँ 
बढ़ी हुई भासती हैं । 
उद्य्यांकलाकी पिछुली ओ्रोरको शिराएँ, ये प्रतिद्वारिणी और भश्रधरा महा- 


शिराश्रोंको जोढ़ती है। अधरान्त्रिको ओर परियुदा शिराएँ, ये सम्भवतः कुछ प्रभावित । 
अशैनियम रूपसे नहीं हाता। गोण रक्तवहन योग्य इोनेपर प्रतिहारिणी शिराके 
रक्ततदनको सहायता मिल्जाती है । गौण रक्तवहन झअयोग्य होनेपर अशंकी उत्पत्ति 
होती है। और यक्कतकी क्रियाद्वारा शोधन न होनेसे बहुत रक्त विषमय रहजाता है । 

शारी रिक उत्ताप--क्चित॒द्दी पूर्ण रूपसे झमाव नियमित अधिक रहता हो, 
तो क्षय होनेका अनुमान होता है । पाण्डुता सामान्यतः । 

रोग बढ़नेपर स्थिति--मुख-मण्डल, कण्ठ और पीठपर मकड़ीके पेरोंके 
सदृश शिराजाल, पेरोपर शोथ, क्चित्‌ जलोदर तथा जल्लोद्रके विविध चिह्न । 

विषप्रकोपज लक्षण- रक्तमें मृत्रविषवृद्धि होने तथा छ्लीणता आनेपर प्रलाप, 
संन्यास या रक्तमें पित्त[पित्तरंजक द्रव्य) की मात्रा बढ़ना, किन्तु ये बढ़ी हुई भ्रवस्थामें । 

उपद्रव--न्युमोनिया या क्षय, इससे मरत्यु १९ से २५ प्रतिशतकी। रक्तमें 
पित्तकी उपस्थिति ( (।0]8८70 ), चिरकारी वृक्ष प्रदाहद, क्चित्‌ कर्कर्फोट और 
कचित्‌ प्रतिहारिणी शिरामें रक्त जमाव ( |).0770088 ). 

रोगबविनिर्णाय--पहली अवस्थार्में शराबका व्यसन, अपचन, ( ब्ामाशय 
प्रदाह ) का इतिदास ओर बढ़ा हुआ यकृत, इन लक्षणोंसे । निश्चित्‌ निदान--- 
रोगदशंक मुखाकृति ( !]८]/9/2८ [8४८८8 ), रक्तवमन, यक्षवप्नीद्ापर शारीरिक 
चिन्ह और पेत्तिक यकृद्याल्युदर ( !3]87'7 (॥77१0875 ) से । 

जअलोदर के अभाषमें यक्दव॒ृद्धिकेहेतु--१., मंदरक्तसंप्रह, २. मेदमय यकृत 
३. विषमज्वर, ४. रक्तमें श्वेताण॒वृद्धि ( [८:४४७८:०७१७ ) भर क्षीहोद्र ( 57]0- 
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ए० 4ै786९079 ) ९. फिरंग, ६. यकृतकी प्रथिनापक्रान्ति ( ॥709]0व9 
767 ), »., यक्षद्दाल्युद्र । 
रफक्तवमनके हेतु--भ्रमाशयिक प्रण, प्रहणीमें घण अथवा कर्कस्फोट दोनेपर । 
अलोद्र द्ेतु--उदस्योकस्ताका क्षय उदरगुह्दा नृतनग्रन्थि ()४८०७|७४॥) ), 
चिरकारी उदय्याकला प्रदाष्ट अथवा प्रतिद्ारिणी शिरामें शल्योत्पत्ति ([ |;70770088)। 


प्रभेदक रोगविनिण य 
लक्षण यकृद्वाल्युद्र यकृतककेस्फोट 
१. शोगवद्धि शने: शनेः त्वरित्त 
२, भ्राकृति यकृत विकसित या संकुचित, गाँठ यकृत बढ़ा, विषम तथा बढ़ी-बढ़ी गाठे 
नहीं होती, या छोटी गाँटं देसे वाला गाँठें भी जल्दी भाती हैं। 


आती हैं । 
३. वेदना नहीं होतो । होतो है । 
४, जलो दर हो जाता दे । झनिश्चित । 
९, कामला देरसे होता है । तीव्र कामला होता है । 


अरश्ए--यदि रोगी प्रथमावस्थामें ही शराब सेवनसे पुण उपराम होजाता 
है, तो स्वस्थ होपकता है। यकृद वृद्धि और इसझे पश्चात्‌ जलोदर हो जानेपर रोग कष्ट 
साध्य होता है । सामान्यतः रोगाक्रमणके पश्चात्‌ ३ व्षमें म्॒प्यु ह्ोजाती है। कथित्‌ 
उदरगत गौण रक्त वहन नियमित रहनेपर रोगी ८-१० वर्ष जीवित रह सकता है । 
क्चित्‌ शराब छोड़ देनेसे कुछ स्वस्थ रहता है | जलोदर अति घातक भरिष्ट माश्र है। 

चिकित्सोपयोगी सूचना--नियमित और संयमित जीवन, संयमित पथ्य- 
भोजन, प्रचुरदव, उदर शुद्धिमें नियमितता ( आवश्यकतापर सौम्यविरेचन ) तथा मद्य 
त्याग, ये रोगीके लिये हितकारक हैं । विशेष आगे उदररोगंकी चिकित्सामें देखें । 


आ. १ पैत्तिक विवधनयुक्त यक्ृद्दाल्युदर 
(६ 48॥00 & 749 ]007%70]000 3]9॥% (॥॥7॥088 ) 

यह मूल भूत चिरकारी अ्रवस्थावात्ञी व्याधि है । रोग संप्राप्तिकी दृष्टिसे यक्तवके 
एक खण्डर्मं सोन्निक तन्तुकी उत्पत्ति होती है। कामला, यकृदवृद्धि, प्रीहाय॒दि और 
जलोदरके अ्रभावद्वारा रोग निर्णय होता है । 

निदान--यद् रोग विशेषतः युवावस्थामें २० से ३० वर्षकी आयुवात्ते पुरुषों- 
को तथा अति क्रचित ख्रियोंकों भी होजाता है । 

कभी-कभी एकट्टी कुटुम्बके अनेक मनुष्योको होजाता है। मूल कारण अज्षात 
है। श्लीदासे उत्पन्न विष या हतर किसी अज्ञात चिरकारी रक्तदोषसे हसकी उत्पत्ति 
होनेकी कशएपना है। यद्यपि शराब इस रोगका उत्पादक नहीं है, तथापि कभी-कभी 
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अति मद्चपान करनेवालोंको झान्श्रिक कीटाशु जनित विषसे भी इस रोगकी सम्प्राप्ति 
हो सकती है। ऐसा होनेपर अ्न्त्र विकारके अन्य लक्षणभी सहदवर्तो होते हैं। 


शारीरिक विकृति 

१. यक्तू-भति बढ़ा हुआ, भारी, आकृति सामान्य, किनारा चिकना, 
बढ़ी हुई अधस्थामें रंग गहरा हरा, अ्रतिकटोर सतहपर हरा-पीला तथा सौत्रिकतन्तुकी 
धारा देखने-योग्य । सोश्निक तन्तु बढ़े हुए विशेषतः प्रभावित खण्डमें । 

२. पिक्ताशय प्रदाह--छोटी पित्तनलिकाश्रोकी आच्छादक कलामेंसे छिलटे 
निकलना ओर पुनः उत्पन्न होना, अश्मरीजन्य पित्तावरोध हो, तो नृतन प्रकारकी 
पित्तनक्षिकाओंकी उपस्थिति । यकृत्‌ घटकोंका अभाव अधिक श्रपक्रान्ति । 

३. प्लीहा--बढ़ी हुईं । सौश्रिक तन्तुमय भौर विशीर्ण। वज़न २४ से ३६ 
श्रोंस । पित्ताशय, पित्तनलिहाएं प्रतिद्रिणी शिरा ओर उपशाखाएं स्वाभाविक | 
झामाशय-अन्त्रमें प्रसेका भाव । जल्ोदरका अभाव । 

लक्तर--शराबका इतिहास नहीं मिलता । रोगकी वृद्धि श्रति शने:-शनेः, 
४ से १० वर्षमें । आ्राक्रमण गुप्त भावसे । फिर निर्बलता और बेचैनी बढ़ती जाती 
है और उदरपर शोथ आता है। 

द्वितीयाक्रमणके लक्षण--१. यक्रृवपर वबेदना, ज्वर संप्राप्ति, रक्तमें श्वेतारु 
वृद्धि, प्रायः हज्ञास, वमन ओर गहरा कामला | आक्रमण काल दिनोंसे सप्ताहोतक । 
नाडढ़ीकी मंदगति, कणडु और कृशता भी । 

प्तीहा यकृत्‌ू-अ्रच्छी तरद्द बढ़े हुए | किनारा इढ़ । 

कामला-- आक्रमण कालमें कुछ रंजित । बढ़नेपर सुदर गद्दरा रंग । 

कामला कभी-कभी कुछ कालके लिए घटमी जाता है | मूत्र झोर मलमें भी 
पित्त जाता रहता है । सामान्यतः पित्तमागोवरोधज कामलार्मे मत्नके साथ पित्त नहीं 
जाता, परन्तु इस रोगमें मल पित्त-मिश्रित होता है । इस हेतुसे यह रोग इतर कामल्ासे 
एथक होजाता है । 

यदि रोगके प्रारम्भकालमें वमन, उबाक और झामाशयमें वेदना आदि लक्षण 
हों, तो कामला रोगकी उत्पत्तिका सन्देह होजाता है। इस तरह यक्ृतमें पीड़ा होनेपर 
पित्ताशयशूककी सम्मभाषना होती है । 

प्रतिहारिणी शिराबरोधज ( विशीर्णतायुक्त ) यकृद्दाल्युदरकी अपेक्षा इस प्रकारमें 
अजीर्णके क्षत्षण--वमन, उरक्लेश आदि कम दोते हैं। शिराओपर दबाव न पढ़नेसे 
बहुधा रक्ततमन और जलोदर नहीं होते, किन्तु रोगकी अन्तिमावस्थार्मे कमी-कमी 
रक्तपित्तके समान, नाक, मुख, दन्तवेष्ट और गुदासे रक्तस्नाव होता है। पारदुता कुछ 


झाती है । अन्तिमावस्थामें स्वचाका रंग झति शइहरा हो जाता है । 
यह रोग विशीर्णतायुक्त यकृद्मल्युदरकी झ्पेक्षा अधिक काल स्थायी है। अनेक 
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रोगी ६-१० वष"तक दुःख भोगते हैं । रोग बहुधा याप्य है। ज्वराक्रमण होनेपर 
पित्तमय रक्त या कामब्ायुक्त, यक्ृद्विशीणंता ( [00०0प8 (7&४१8 ) की संप्राप्त 
होती है । फिर रक्तल्लाव, अधिक क्षोणता या इत्तर घातुक उपद्वका आक्रमण होनेपर 
रोगीकी झरृत्यु होजाती है। 

रोग विनिरशेय--इस रोगमें सत्वर कासला होना, यक्कृतप्लीहाका अत्यधिक 
बढ़ना, ये क्षण रोगको श्रति स्पष्टकर देते हैं । प्रतिद्दारिणी शिराका अवरोध न होने 
से जलोदर भौर उसके लक्षणोका अभाव होता है | प्रतिह्वारिणी शिशावरोधक विशीशाता- 
युक्त और इस विवर्धनयुक्त यक्रद्दाल्युदरके लक्षणो्मे निश्चानुसार भेद दृष्टिगोचर द्वोता है। 


विशीणेतायुक्त यहृद्दाल्युदर विवध्धेनयुक्त यहुद्दाल्युद्र 

१. पित्तनलिकाधरोध देरसे होनेसे पित्तनल्चिकावरोधघ स्वर दोनेसे 
कामला सत्वर नहीं होता । कामका सत्बर होजाताहे । 

२. सौश्रिक तन्तुकी उत्पत्ति होजानेसे प्रतिहारिणी शिराकी शाखाओं में 
प्रतिह्ारिणी शिशाकी शाखा ओको प्रतिबन्ध नहीं होता । जलोदर भी 
संकोच परिणामर्मे जलोदर । नहीं होता जलोदर हुआ तो 

अति देरसे । 

३. प्राश्म्ममें विकास फिर संकोच । क्रमशः अधिकाधिक वृद्धि । 

४. यकृदावरुण मोटा । यकृदावश्ण मूल स्थितिर्मे । 

४, यकृत्‌ हृढ़ और दानेदार । यक्ृत्‌ म्ूदु । 

६. अनेक खण्डीय अवरोध । एक खण्डीय अवरोध । 

७. यकृतके कोपाणुओआंका नाश । दौर्घकाल पर्यन्त यकृतके कोषा णुओं- 

का माश नहीं ट्ोता । 


चिकित्सा-- लक्षणानुरूप । विशेष विचार आगे उदररोगकीचिकित्सामें देखें । 
आरा. २. अवरोधात्मक पित्त नलिका प्रदाह 


()]807700ए९ डछि]]7ए (गरफ]608, 0फ%807प०१ए४९ (॥6'क्वा- 
९॥४8, [,ए८/ 8778|] ) 

निदान--पित्तशिलासे चिरकारी अ्वरोध, शस्त्रतिकित्साके पश्चात्‌ पित्तनलिका 
के मार्गंका श्राकु चन, चिरकारी भ्रग्न्याशय प्रदाह या अग्न्याशयके शिरपर ककंइफोट 
से पित्तनक्षिकाका अवरोध होनेपर उसे प्रदाहकी प्राप्ति। अति क्चित्‌ ही यह प्रमाण 
सिद्ध होता है । 

शारीरिक विक्रृति--यकृत्‌ आऊुँ चित्‌ और विषम । रंग गहरा हरा । 
सौन्निक तन्तु्ञोकी उत्पत्ति एक या अनेक खयड़ोमे । 

रोगपरीक्षा--कारणपर झाधार रखती है। बढ़नेपर कामला। कारण दूर 
हो, तो शख्त्र चिकित्सासे रोग शमन दो सकता है। 
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१. बद्धनशील यकृत्प्लीहोदर 
स्प्रे नोमेगलिक सिद्दोसिज्ञ हज्िष्शनस्प़ नोमेगली, बेंटीका रोग ( 09७]|०॥077९29)0 
(आफ083, 4५29ए७४0०ा 5्ञीशा०णाव०( 9, 7०078 086886. ) 
परिचय--दस रोगझे प्रारम्भमें वद्ध/नशील श्लीहा, गौण, पाणडदु, रक्तमें श्वेताणुद्टास, 
रक्तल्लाव, विशेषतः: आमाशयर्मेसे, श्रन्तिमावस्थार्में अनेक रोगियोंको यकृद्दाक्ती, 
कामला भोर जल्लोदर होता है । 


इसकी सम्प्राप्ति सिस्टोसोमा मेन्सोनी ( 50॥80080778 '&7807 ) 
नामक कृमिद्वारा होती है, ऐसा सर हेनरी लेघेवो टाहडीने दुशोया है । भस्य प्रन्थकारोंने 
कारण अज्ञात कटष्टा है। विशेष धर्णान प्रीहोदरमे देखें । 

६. यक्ृतके आच्छादक कोपका चिरकारी प्रदाह 

क्रोनिक पेरीहेपेटाहटिज़, गौण नाम, शुगर-झआाहस्ट लिवर, भुकेरगुसलिधिर । 
(॥70ग्रा6 7? 6])908, 0प९७7 ]0९0 ]ए४०९७, £प्रटऔ९न्‍ष्टप55 ए८/- 

शारीरिक विकृति--१. भ्राच्छादक कोष अति मोटा होजाना, २. यक्कृतका 
आकु चन, किन्तु भ्ोतरमें कुछ अपक्रान्तिकारक सौशञ्रिक तन्तुओंकी उत्पत्ति या अभाव 
३. क्षीहाके आच्छादक कोषका प्रदाह ( ?6780]0708 ). ४. संयोज्नसह्द 
चिरकारी उदय्योकल्ञा प्रदाहख, ९. चिरकारी अन्तरभरणसइ बृक्‍कप्रदाह ( (/70॥॥0 
[70257[8) ?४८७|॥७१४8 ), ये मुख्यतः होती हैं । 

यकृदावरण प्रदाह आशुकारी भी होता है, वह यक्ृद्‌ विद्रधि, गमा, रसाबु द 
आदि कारणसे उत्पन्न होता है । 

चिरकारी यक्ृदावरणप्रदाह स्थानिक और स्थान ब्यापी ( [)स्‍प75९० ) भेदसे 
दो प्रकारका होता है । 

स्थानिकक्ी संप्राप्ति गम्मा, रसाबुद, मंद रक्तावेग ( हृद्रोगज ) श्रथवा 
पित्ताशय प्रदाहके हेतुसे होती है । 

स्थान व्यापी विकृतिको 'शुगर श्राइस लिवर' संज्ञा दी है, यह चिरकारो 
पुनर्जननसह उद॒यर्याकलासे सम्बन्धवाली है। इस प्रकारमें यकृतके चारों भोर मोटे 
श्वेत सौग्रिक तन्तुभोकी घारियाँ होजाती हैं। घपाका मोटापन, जल्लोदर, चिरकारी 
हृदयावर ण प्रदाइ, धमनीकोषकाठिन्य और चिरकारी बृक्क प्रदाह् ( पीक का रोग ) 
आदि उपस्थित होते हैं । विषप्रकोपछे चिह्ठ या कामला नहीं होता । 

जिरोग्लत ए--१. पुनरावतंक जब्योदर; २- कामल्ेका भ्रमाव; ३. चिर- 
कारी वृक्ठ प्रदादद सब प्रकारके आदर्श द्द्तण चिरकारी संधोमनसद उदस्योकत्ञा 
प्रदाहकी उत्पत्ति सबक | 

वक्तव्य--पह विकार मुख्य नई है। गौण होनेसे इसे विशेष महत्त्व महीं दिया गया। 
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उ. फिरंगज यक्ृतृप्रदाह 
( 5990॥॥0०0 ९.७।॥४8 ) 

प्रकार--अ. जन्मसिद्ध ( (072८॥]8) ), श्रा, संपादित व गोण 

( #ट्वृपा०6त 67 86०00 879 ) 
अर. जन्‍म सिद्ध यक्तृप्रदाह 

१. स्थान व्यापी यकृतप्रदाइ ( )[प8८ 40]0॥08 ) यह जन्मके 
साथ ही होता है फिर कुछ सप्ताहोंके मीतर चिद्ठ बढ़ जाते हैं। घातक प्रकार 
बहुत जल्दी उपस्थित होता है । 

/- हृष्टिसे प्रतीत चिह्-यकृत्‌ बढ़ा हुआ, कठिन, पीताभ या चित्र 
विचित्र रंगका । 

|3, रचनाविकृति--घटकोंके चारों शोर अपक्रोॉतिकर  मोटापन, उपदंश कीटाणु 
स्पिरोकेटा. ( >ा0टीाक्‍टॉंएा 70)॥08 ) अत्यधिक परिमाणर्म ( प्रथमावस्थामें 
मलके भीतर ) | 

(', प्राकृतिकचिह्--यहृदवद्धि नाभिके नीचेतक | प्लीह्मामी बढ़ी हुईं | क्चित्‌ 
जलोदर । इस तरह कामलामी । 

२. जन्म सिद्ध फिरज्ञज लक्षण देरसे प्रकाशित-इस प्रकारमें संपादित फिरकड्जके 
उपद्रवके समान यकृतका परिवर्सन, किन्तु कामला प्रायः नहीं द्वोता । 

विशीर्णता प्रसत यक्ृद्दाल्युदर रोगमें बालकको शान्त निद्रा नहीं मित्रती | अक- 
स्मात्‌ चमककर जाग जाता है। कोष्ठबद्धता, नेश्रके निम्न भागमें काला मण्डल, मांस 
पेशियोर्म॑ विक्ृति, मृत्रमें यूरिक एसिड बढ़जाता, मूत्रकी प्रतिक्रिया अम्लहोना आदि 
लक्षण मिलते हैं । जन्मसिद्ध अन्य उपदंशज लक्षण भी रोग विनिर्णयमें सहायक होते हैं । 

( आ. ) संपादित फिरंग-- कभी-कभी कामल्ाकी प्राप्ति, संभवतः क्चित्‌ 
पित्तनलिकाका प्रदाह्य तथा ग्राशुकारी पिक्तशय प्रदाह । 

तृतीयावस्थामें-- सामान्यत: फिरंग होनेके १०-२० धर्षके पश्चाव छत । 
१. गोंद्सदश छोटी बढ़ी चिपचिपी गमाग्रन्थि ( (धा)7708 ), तथा २. यकृत- 
के छत चिह्न ये युगपत्‌ होते हैं । 

लक्षण--इसके मुख्य ३ समूह हैं । 

१. यकृतपर भबु द ( गमा ) द्दोनेपर स्पर्शग्राइय पिणड, सामान्यतः यकृत 
बढ़ा और रूदु | दक्षिण अनुपाश्िक प्रदेश या हृदयाधारिकप्रदेशमें वेदना । प्ल्लीहा 
स्पश ग्राह्म । प्रायः हनके अतिरिक्त अन्य उपदंशज चिह्कोका अभाव । नूतन प्रन्थि 
( १८०|)ै४४॥ ) से घिभेदक निदान कठिन । घॉशरमेनकी प्रतिक्रिया शिशुंयरात्मक । 
फिरंग चिकित्सा ज्ञाभदायक, कामला कचित ही । 

२. पिशारणं यकुद्मात्युद्र सदश स्थिति (चत चिह्ययुक्त होनेपर--ज्यर और 
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जल्योदर । कामलाको उत्पत्ति । यकृत किमारा विषम, यदि स्पर्श ग्राह्म है तो, जल्लो- 
दर बढ़नेपर शोथ उपस्थित | मणिन त्वचा, मक्षावृत्त जिहा, हुधानाश, उधर किसी 
का कठिन और किसीका नरम, उदरमें अति वेदना, आमाशय, श्रन्न्र ओर नासिका 
से रक्तत्नाव, शक्तिका श्रति क्षय आदि । अधिक अतिसार, सघोज्न शोथ या रक्तस्नाव 


होनेपर रोग भ्रसाध्य | 
संभवत: गमा या अनुप्रस्थ द्वार सीतामें »त्त चिह्से उत्पन्न प्रतिहारिणी 


शिराका अवरोध । 

३. प्रीह्ाा वुद्धिसद्द होनेपर--प्लीहोदर 0]0[000 /५8678; बेण्टीका 
यकृत प्रीद्वोद्र (0870 8 08९&8९), विवर्धन मय यक्ृद्ाल्युदर ((9870[ 8 )8- 
६8९ ) या मदात्ययज कामला तथा प्लीहा वृद्धि (5])|2।॥0॥6४७|।७) की विविध 
अवस्थाओंके अनुरूप क्त्रणोंका प्रकाशन । समय-समयपर विवर्धन युक्त यकृद्याल्युदर, 
बेण्टी रोग तथा प्लीहोदरके सदश स्थिति उपस्थित। कचित्‌ पुयोत्पत्तिके लक्षण प्रकाशित । 

उपदंशज यकूद्दाल्युद्र विनिणेय--उपदंशके पूर्वद्तत्त या कुलबृत्त और 
उपदंशके विषजन्य इतर लक्षण आदि सहायक होते हैं। कभी-कभी उपदंशज अनेक 
ग्रन्थियोंके बदले एकह्दी बड़ी ग्रन्थि ( (७ धााा)0 ) होजाती है । कितनेक रोगियों 
ज्वर आदि लक्षण होनेसे यक्ृदप्रदाइसइ् विद्रधि ( ॥7/0९।९ ))९|१४॥॥६8 क्षा70 
0 8८८५३ ) की आन्ति होजाती है । किन्तु यक्ृद्विद्रधिके पृ्व॑रूपमें प्रवाहिका 
रहता है, भ्रतः प्रवाहिकारूप पुनेवृत्त है या नहीं? इस बातका निर्ण॑य होनेपर 
यकृद्विद्रधिका संशय दूर ह्ोजाता है । 

चिकित्सा--सामान्यतः उपदंश रोगकी चिकित्सा करने, मन्नप्रधान औषधि 
देनेसे ल्ञाम पहुँच जाता है । 

वक्तव्य--क्चित्‌ अधिक मात्रामें मन्नलप्रधान भोषधिका अन्तःक्षेषण करते 
रहनेपर चिकित्सा बन्द करनेके कुछ सप्ताह या मद्टीनोंके बाद आशुकारी पित्ताशय 
प्रदाद्द उपस्थित होता है। यह ३ प्रकारका होता है | १, सौम्य कामला कुछ दिनोके 
लिये; २० घातक-वद्धू नशील आशुकारी तन्तुनाश तक; ३, विरामसद्द कामत्ा 
झाभ्यन्तरिक पीढ़ा और यकृदवृद्धि । 

( २ ) बालपेत्तिक यक॒द्दाल्युदर 

इन्फेण्टाइल बिलियरी सिरोसिस, इन्फेण्टाइल क्षिवर । 

[7/4776 07]8/7ए ८॥77%088 47स्‍970]6 ]ए९।* 

यह विषम व्याधि विशेषतः नगरनिवासी बच्चोंको होती है । यद्द रोग ८ से १३ 

>(यकृतर्म निःनतलपर भागेकी भोर चतरजस्र पिण्डिक। (()४80॥8६९ 4,0/86) भार 


पीछेके किनारके समीप दीके पिणिडका ( (7808॥6 ,0/6 ) रही हैं । इन दोनोंके बीचर्मे 
दारसीवा (20708 मि००७६8 07 ॥7&7876786 78876) नामक खाई रही है । 
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मास तककी आयुवाले छोटे बर्चोको अधिक और बढ़ी झायुवाले बच्चोंको कम होता है । 
यह रोग प्रारम्मावस्थामें सामान्य ज्वरसद्द होता है । फिर कामला ओर जत्लोदर होजातेहं। 
इस रोगका आविभाव बहुधा दांत आनेके समय होता है। इसमें घोर पीड़ा 
होती है । यक्त खूब बढ़ जाता दे । किसी-किसी स्थानपर इस रोगसे एकह्दी माता- 
पिताके अनेक बच्चे मर जाते हैं किसी-किसी देशके जक्वायुकी विचिश्नताके हेसुसे इस 
रोगका झाक्रमण अधिक होता है | क्चित्‌ किसो-किसी मात।-पिताके पुश्र सन्‍्तान सब 
चले जाते हैं। कनन्‍्याएँ सब जीवित रद्द जाती हैं । किसीकी कन्याएँ सब मर जाती हैं 
ओऔर पुश्नोंको कोई बाधा नहीं पहुँ चती । इसी तरह किसीको पहली २-४ सन्‍्तान मर 
जाती हैं फिर नहें संतानोपर भाक्रमण नहीं होता । 
रोग प्रकार-- 
अर. बहुखण्डीय या प्रतिहारिणी शिरावरोधज 
झा, पेक्तिक या एक खयडीय । 
हू, फिरंगज यक्ृतद्वाल्युदर 
चित्र नं०७ 
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बहुखणडढीययकृदाली पीड़ित. प्रवर्धित यकृद्दाली, जज्ञोद्र और हाथ-पैरोंके 


४ वर्षका बालक शोथसदइ ( कामला रहित 
२२ 


१७० चिकित्सातरबप्रदीप द्वितीय-खरांड 





झा. बहुखाडीय यक्कुद्दालीके निदानसद्द संक्षेपमें लक्षण -हइसके 

मुख्य ३ हेतु हैं । 

१, अन्माजित--यह कुटुग्बके अनेक बच्चोपर आक्रमण करता है| मातामहके 
कुट्म्बसे संप्राप्त विष माताके गर्भाशयमें पहुँ चनेपर यह उत्पन्न होता है । 

२. उदरवृद्धि या बालक के बढ़नेका अभाव--इस प्रकारमें यकृत अधिक बढ़ा 
हुआ और कठोर, प्लरीह्ाकी भी बृद्धि, गाल और नाकपर केशिकाझोंका प्रसारण 
( [6]972९८(888 ), डद॒रके ऊपर शिराओंकी प्रतीति तथा संभवतः जद्लोद्रकी 
प्राप्ति कामल्ा हो, तो भन्तिमावस्थामें । 

३. बालकोंकी वृद्धिमें प्रतिबन्ध--भायु बढ़नेपर स्पष्ट प्रतीत। मानस 
शक्ति अधिकृत । 

बाह्स्थिति शोचभनीय सामान्यतः रक्तमें पित्तरन्जक बुद्धि ( ())))४९॥॥॥७ ) 
से १० धर्षकी झायुके पहले खरूत्य । 

चिकित्सा--क्षत्षणानुसार । 

आ. पेशिक यकरृद्रालीका निदान-- 

१. पिश्त नक्तिकाका जन्मसिद्ध अभाव । 

२० यहृतके घटकोंका मंद झाशुकारी नाश । 

इ. फिरंगज यकृद्वाली--प्रायः यह स्थिति जन्माजित है । क़थित्‌ बढ़े 
बच्चेको भी यह रोग होजाता है हसका वर्णन फिरंगज यकद्वाल्युदरमें पहले किया गया है । 

बहुखणडीय प्रकारके लक्षणोंका विशेष विचार- झ्ाक्रमण शनेः-शने: 
होता है। दीघंकाल तक बोध ही नहीं ट्ोता । प्रारम्भिक अ्रवस्थामें शिशुके हाथ-पैरोंके 
तत्ष भागमें उध्णता, तृपावृद्धि, कोष्ठबद्धता, कभी-कभी उबाक और वमन होना, यकृतका 
सम्मुख प्रदेश गोल, कठिन और बढ़ा हुआ भासना, ज्वर रहना, कमी-कभी उ्वर बढ़ 
आना, कभी-कभी प्रीहा-वृद्धि होजाना, ज़मीनपर सोनेमें शान्ति प्रतीत होना, स्वभावसे 
उग्र बन जाना, अरुचि, शिश्ित्ञता और उदासीनता भ्रादि क्षण उपस्थित होते हैं । 

बहुखण्डीय प्रकारमं यकृत शनेः-शनेः बढ़ता ही जाता है । भ्रन्तमें नाभिके नीचे 
अधन चूढ़ा ( (7680 0 [] एप ) तक पहुँच जाता है। जैसे-जैसे यकृत बढ़ता 
जाता है, वैसे-वैसे अग्निमान्ध, मज्ावरोध और ज्वरमें भी बृद्धि होती जाती है। रोगों 
कृश और बल्चहीन होजाता है | यकृतके आगेका किनारा प्रारम्ममें कठिन, गोक्ष, डक्षत 
और श्लचण | फिर धीरे-धीरे पतक्ा और धारयुक्त ( ५)।॥/0९0 ) होजाता है । 
साथ-साथ ज्वर रहने जञगता है, ओर प्लीहा मो बढ़ जाती है। यक्ृल्क्षीहा, दोनों 
बढ़ जानेसे उदर ऊँचा उठ आताहै और उदरकी शिराएँ भी बाहरसे प्रतीत होने क्षगती हैं| 

प्रारम्भमें मल्त पीछे रगका, फिर मेले रगका और अन्तमें श्वेत वर्णका हो 

जाता है | नेत्र मिस्तेज और शुष्क बन जाते हैं, तथा प्रस्तेद नहीं आता । 
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हाथ-पैर और उदरपर शोथ आकर जलोदरकी उत्पत्ति, अग्निमान्ध, उद॒र 
कठिन हो जाना, करठ शुष्क होजाना भ्रादि लक्षणोंके पश्चात्‌ कामज्ञाकी डरपत्ति होती 
है | फिर नेत्रावरण, नेश्रकी श्लेष्मिककला और ध्वचाका र॑ग पीला होजाता है। पेशाब 
पित्तमिश्रित पीला होजाता है। पश्चात्‌ यकृत॒का द्वास होने लगता है| अंतमें दुब'लता 
और अ्राक्षेपक वातके झटके झाने लगते हैं और बालककी रूध्यु होजाती है । 
यकृदावरण स्थूल नहीं बनता, नवनिर्मित सोश्रिक सन्तुझंके साथ विशेष रूपमें 
जीवडेग्त ( ४०९७३ ) प्रतौत होते हैं भौर वे रक्तप्रणालियोंमें फैल जाते हैं । प्लीहा 
बढ़ जाती है, किन्तु रक्त परीक्षा करमेपर विषम ज्वर या इतर किसी रोगके कीटाणुओं- 
की प्रतीति नहीं होती । 
साध्यासाध्यता--षद्द रोग बहुधा असाध्य है। अनेक बालक ३ से £ मास- 
तक दुःख भोगकर रूत्युको प्राप्त हो जाते हैं। बालक बड़ी झायुवात्ञा होनेपर सुधर 
जानेकी अधिक झाशा रहती है । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--आगे डदर रोग चिकिस्साके साथ विस्तार पुृरवंक 
दी जायगी । 
३, यकृत रक्ताधिक्य 
कॉञ्जेशन श्रॉफ दी लिवर-हाइपरि मियां 
(/0726800॥ 0 6 ॥ए67 हि ए9९७४९॥१& . 
रोग परिचय--यकृतकी सब रक्तवाहिनियोंमें झधिक रक्तसंचार दोजानेसे 
यकृतमें रक्तकी वृद्धि होजाती है। फिर यकृतपर दबानेसे वेदना होती है। पचन 
संस्थानमें विकृति, मन्द ज्वर और सामान्य कामला आदि क्दण प्रकाशित होते हैं । 
इस रोगके २ प्रकार हैं। प्रतिरोधी ( प्रबल ) रक्ताधिक्य ( 0०(ए९ 007- 
2८४(४०7 ) भौर अभरप्रतिरोधी ( मंद ) रक्ताधिक्य ( 888ए९ (/0726९8007 ) | 
घामनिक रक्तवृद्धिको एक्टिव दहाहपरिमिया तथा केशवाहिनियोंमें रक्तत्ृद्धि होनेपर 
पेसिव हाहपरिमिया कहते हैं । 
अ. यकृतर्मे प्रतिरोधी रक्ताधिक्य 
( 0०४४९ 49.9९7"8९॥॥& ) 
निदात--संक्रामक ज्धर मलेरिया आदि झौर प्रवाहिकाके कीटाखुजन्य 
यकृतप्रदाह, पकृतमेंसे जानेवाले रक्तप्रवाहर्म प्रतिबन्ध, रक्तत्नावका स्वाभाषिक रोध 
दोजाना, अति शराब, अति भोजन, चरपरे और विदाष्टी पदार्थोका अधिक सेवन, 
जीग॑मल्ावरोध तथा भालसी स्वमाव झादि कारणोंसे हस रोगकी उत्पत्ति होती है । 
मासिकधर्म ओर रक्ताशंके रक्तप्रवाहका अवरोध होजानेसे हृदयके द्चियण 
अखिन्दमें रक्त लानेवाल्ी झधरा महाशिरा ( [7[0707 ४९॥७ (8४७ ) पर दबाव 
पढ़ने था हृतर किसीभी हेतुसे दबाव आजानेसे रक्तका संग्रह होजाता है। नके 
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अतिरिक्त श्रामाशय और इन्श्रमें प्रदाह होने, या भ्रधिक शीत लगजानेपर भी इस 
रोगकी उत्पत्ति होजाती है। यह रोग विशेषतः नाज़क प्रकृतिषालों, गद्दी तकियेपर 
बैठे रहनेवात्षे और गरिष्ठ भोजन करनेवाल्ेको द्वोजाता है । 

लक्षरा--यकृतमें पीढ़ा, शिरद्‌दे, उबाक भौर मलावरोध, ये मुख्य हैं । तथा 
यक्ठतृप्रदेशमें भारीपन, दबानेसे पीड़ा सहन न होना, यकृदवृद्धि, दक्षिण हृदयाघधारिक 
प्रदेश ([0 [0 298[70 7९९०7)) में भारीपन भोर खिंचाव, अग्निमान्ध, अजीर्णके लक्षण, 
मुँहर्मे कड़वापन, अकुरमय जिह्ला, अफारा, कभी-कभी वमन, शुष्क कास कभी -कर्मी पतले 
दस्त होना, मानसिक व्याकुलता, निस्तेजता, दुबंलता, किन्चित्‌ कामला, मन्द ज्वर, 
रक्तकी द्वीनावस्था, सामान्य रीतिसे दक्षिणस्कंघ प्रदेशमें अंसफलक ( ७८४]०प)७ ) के 
ऊपरसे बाहुतक मदुपेदना होना, हाथ-पेरोंमें ऐंटन, बार-बार जम्भाई झाना, चक्कर झाना, 
निदानाश और हृदयकी गतिमें वृद्धि ( ! :)।:407 ) झादि लक्षणभी प्रकाशित 
होते हैं । कूदने या ऊपर-नोीचे चढ़ने-उतरनेपर यकृतर्मे वेदना टद्वोती है । एवं छातीमें 
तीघ्र वेदना ओर अफाराके देतुसे भी रोगीको अधिक कष्टका अनुभव होता है | 

उपचार करनेपर इस रोगके लक्षण सामान्य रूपसे कम होज़ाते हैं या शमन 
दजाते हैं, किन्तु चिरकाज्न तक रक्तसंचय और यकृदवृद्धि डोनेपर जब थोड़ी-सी भूल 
होजाती है, तब तीत्र प्रदाह और स्फोटकोंको उत्पत्ति होजाती है | पेशाबके षर्णमें गृढ़ता, 
झति पीलापन या लाज्षी भौर गाढ़ापन झाजाता है। यदि मूश्रको कुछ समयतक रहने 
देँ, तो क्षाररूप प्रद्षेप ( ,0)8 008 ) तल भागर्म बेठजाता है । 

यदि रोग दीघंकालतक रह जाय, तो रक्तार्शकी उत्पत्ति होजाती है और नेश्रके 
श्ल्ेष्मावरणका वर्या पाण्डु होजाता है । यदि यकृतपर ठेपन किया जाय, सो घनध्वनि 
स्वाभाविककी अपेक्षा अधिक दूरतक फेल जाती है। शझाशुकारी रक्तसंचयसह यहृद- 
बृद्धिके लक्तण यक्ृतृप्रदाहके सदश ड्ोजाते हैं। परन्तु लक्षणोंमें कुछ न्‍्यूनता रद्दती है । 
यहृतप्रदाहमें ज्वर रहता है, इसमें नहीं रदह्दता । कदाच ज्वर हो, तोभी मन्द रहता है । 

प्रभेदक निदान--सामान्य कामला ( (88778) तें&प५॥0९ ) और 
इस यक्ूदमें रक्ताधिक्यके लक्षणोर्में समानता ड्वोनेसे भनेक बार अम होजातसा है । किन्तु 
कामक्षाके रोगारम्ममें आमाशय झौर अन्श्रविकारके लक्षणस॒ह् प्रवलतर कामद्ना 
उत्पन्न होता है। तब इस रोगमें ये सव लक्षण अपेक्षाकृत अस्पष्ट रहे हैं। इस रोगर्म 
किल्चित्‌ कामज्ञा और थोड़ी-सी यकृदवृद्धि होती है । 

साध्यासाध्यता--भआहार-विहार नियमित रखनेपर रोग शमन होजाता है ! 
अपध्य सेवन करनेपर बार-बार रोगका झाक्रमण होकर अंतर्में यक्ृद्दाल्युद्रकी 
प्राप्ति होजाती है । 

खिकित्सोपयोगी रूचना--रोगीको कुछ दिनोंतक पूर्ण॑ विश्रान्ति देनी 
चाहिये। भोजनमें केवल दूध । प्रतिदिन प्रातःकाज़को पतले दस्त ख्ानेवाश्ा विरेशन 
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मेगा सद्फ ( मेग सहफ भोर केत्ञोमल ) देते रहें ।॥ यक्ृतपर सेक करना द्ितकारक है । 
उत्तरकात्यमें कमरपर पट्टा बॉधना चाहिये । 


आ. यकृत अप्रतिरोधी रक्ताधिक्य 
(038॥५6 49७8४, 'प%4५, ४०७, (५०0० ].ए७7. 
यक्ृत्‌ कंदिकाश्रोंके मध्य मण्डल्को प्राणवायुकी प्राप्ति कम होने शोर रक्तसंप्रह 
होनेसे जायफल सदश यकृत्‌ ( '९॥(70४ |४९८७ ) की झाकृति इोजाती है। हृदय 
प्रसारण होनेपर यकृतकी बह्धिगौमी रक्त वाहिनिरयोपर दबाव बढ़ता है। फिर परिणाम 


रक्तवृद्धि होजाती है । 
निदान--१. छृदयकी क्षति -- विशेषतः हृदयके दक्षिण कपाटका द्वार सकढ़ा 


होने ( 0070] 5007095 ) पर शोषण क्रिया (४ ०४0॥)) यथोचित नहीं होता । 
२. फुफ्फुसधिकृति--फुफ्फुसके वायुकोर्षोका प्रसारण और चिरकारी श्वासनक्षिका 
प्रदाह | फुफ्फुसके अन्तः स्थानका सोश्रिक तन्तुओद्वारा संकोच | अझति क्चित्‌ उरः 


पंजरके भीतर अबु दोत्पत्ति और घमन्यबु'द्‌ ( 36॥7'55)। ). 
लक्ष्ण--निमित्तके अनुख्प । 
१. झामाशय प्रसेक-अफाराझ्ा दि रोग बढ़नेपर सवोड़ शो थ, मंदकामला, कचित्‌ रक्तवतमन । 


२. यकृत्‌ बढ़ा हुआ, आयतन बारंबार घटने बढ़नेबाला, रक्ततमन होजानेपर 
आकृति दवास, रोगकी प्रचयडता होनेपर भी झदु, स्पन्दित यक्ृत्‌ ( भागेसे पिछली ओर 
की परीक्षा करनेपर प्ररित स्पन्दनमें परिवत्तन ) क्चित्‌ प्लीहावृद्धि । 

सामान्यतः पूर्णमोजन करने या शीत लगनेपर यकृतवृद्धि सथा विरेचन देनेपर 
यकृद्‌ हास होता है । 

शारीरिक विकृति--शोग जीयण॑ होने या बार-बार वृद्धि होती रहनेसे यकृतके 
संयोजक तन्‍्तुश्रों ( (/०770007८ ४5876 ) की वृद्धि ( 7 ४]९/४/'०[४9 ) 
होजाती है अथवा सोश्रिक तन्तुझोकी उत्पत्ति होजाती है। एवं पित्तस्नाव करानेवाले 
कोषाणु आंकुचित होते हैं इन सब स्थानों यकृवका बाह्प्रदेश रूदु तथा यक्ृतके 
भीतरका भाग घन और दृढ़ होजाता है । एयं काटनेपर उसमेंसे बहुत रक्तज्नाव होता है । 

रोगकी जोणावस्थामें यक्ृतकी स्थिति विशीणंतामथ यक्ृद्दाल्युदरके सइश होजाती 
है । रोगकी उत्तरा अ्रवस्थार्मे यकृतके आकार और अवयवोका द्वास होजाता है ग्रथवा 
यकृत्‌ मेदापक्रानित ( ।४॥ए |)९2९॥ ८४ ०॥ ) अ्रथवा सिक्‍धापक्रान्ति ( ।,87- 


१४8०८९०प४४ )672०॥०९७॥0॥ ) से ग्रसित द्वोता है । 
मेदापक्रान्ति होनेपर कोषाशुओंका नाश होकर मेदवृद्धि होती है। और 


सिक्‍्थापक्रान्ति होनेपर संयोजक तन्तु समोमके सदश होजाते हैं। इस अपक्रान्तिका 
प्रारम्भ यकृतकी कणिडकाओं ( [,0|)0९४ ) के भीतर रही हुई सूच्मवाहिनियोंके 
स्थानमेंसे होता है | हस पदार्थका यक्ृतके कोषाणुओपर दबाव पडढ़नेसे वे चिपक जाते 
हैं। फिर यकृत-कोषाणु मेदम्सित होकर संकुचित द्ोजाते हैं । 
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साध्यासाध्यता-- हृदय विकारकी स्थिति ओर रोगके स्वरूपपर साध्यासाध्यता 
का आधार है | हृदयमें अधिक विक्ृति न हुईं हो, तो रोग साध्य माना जाता है ! 

चिकित्सा--पतले दस्त ल्ञानेवाज्ञा विरेचन देते रहें । यकृतुर्मे अधिक वेदन! 
होनेपर पुल्टिस बांघें या ३-४ जॉक लगावें। विशेष उपचार कारण अनुरूप करते रहें। 

(४ ) प्लीहाबद्धि 
सले निक एन्‍लाजमेए्ट स्प्लेनोमेगली । 
3]|6॥0 €॥[4796॥0॥[-59]९000 ॥628| ९ 

प्लीहा-( 5])।८९॥ ) देहसें रही हुईं स्नोतरहित ग्रेथियो ( |)0८)688 

(7]9॥08 ) में सबसे बढ़ी हे | इसका रंग भ्रति बेंजनी ( )/7]7 [0थ])४॥ ) है । 


यह उद्रके भीतर बॉँयें अनुपार्शिविक प्रदेशमें मद्दाप्राचीरा पेशीके नीचे ६-१० और 
११ थीं पशु काके भीतर रही है। इसके ऊध्णे सिरका प्रवेश हृदयाधारिक प्रवेशमें हुआ है । 


प्लीह्ाका आकार शओ्रोर पज़न--पक्लीद्वाकी श्राकृति भौर वज़न भिन्न-भिन्न 
मनुष्योंकी देहमें भिन्न-भिन्न झायुमें भिन्न-भिन्न होते है। एगे प्रथक-प्रथक संयोगोंमें भी 
झाकृतिमें परिवत्तन होजाता है| सामान्य रीतिसे एक युवा मनुष्यके देहमें प्लरीहा ७-८ 
अगुल लग्बी, ४ श्ंगुल चौढी झोर २ अँगुल मोटी होतो है। ज्गभग यह लम्ब 
चतुष्कोण या शज्रिकोशाकार ( ]79॥)20]87 ) की है । इसका महाप्राचीरापेशीको 
ओर रहा हुआ भाग बहिगोंल है । इसकी आकृति टूटे हुए घड़ेके मोटे कपाक्ष जैसी है । 
वज़न छ्गभग १६४ तोले है। विविध संक्रामक रोग ( विषम ज्वर ) आदिसे इसकी 
झाकृति और वज़न, दोनोर्म बृद्धि होजाती है। प्लीहोदरमे तो इसकी इतनी शृद्धि हो- 
लाती है कि, कमी-कभी यह ठदरके दक्षिणपाश्व के भी बहुत भागकों रोककर कमरतक 
पहुँच जाती है । 

संपूर्ण प्रीह्ठा उदय्योकल्ञासे आरहकछादित है। यह प्लरीद्टा तीन कल्लादंधनियों 
( 8०076 ४7'08868 ) द्वारा इतर अवयर्वोदके साथ सम्बन्धर्मं आती है भौर अपने 
स्थानमें यथोचित रूपसे रहती है । एक कल्ाबंधनी आमाशबके स्कंध भागके साथ, 
दूसरी महाप्राचीरा पेशीके साथ और तीसरी बाँयें सृश्रपिण्डके साथ सम्बद्ध कराती है । 

ज्रीद्षाकी परीक्षा करनेपर उदस्‍्योकल्लाके एक स्तरके नीचे दूसरा स्तर प्रतीत 
होता है । जो स्तर स्थितिस्थापक गुणयुक्त स्‍्नायु सूत्रों ( ।"[70«०)७४६९८ (५७ ]08- 
९ ) का बना हुआ है । इस स्तरकी शाखाएँ श्लीह्के भीतर प्रवेश करती है और 
उसमें अनेक खण्ड तैयारकर देती है।ये सब खरड प्लीहिक वरतु ( 50|6९९॥7 
0५|.9 ) नामक गहरे लात पिंगल ( [287| 7८008॥-0/0ए7] ) मावेसे पूर्ण है । 
। अभिश्नली हिक धमनी (5])९८70 87६9/'ए ) को सूच्म शाखाओंके अन्तभागमेंसे इस 
मावेके भीतर रक्त प्रदेश करता रहता है । 
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प्तीद्य काये--भायुरवेदके मतानुसार क्षीद्वा रल्जक पित्तकी उत्पत्ति करती है । 
>डाक्टरी मत अनुसार--१. रक्तके भीतर जसीकाणु (],)])। 0८५6६) तैयार करना; 

२. युवा होनेपर रक्ताणु तैयार करना; ३. जीणं रक्ताओंका ध्वंस करना; ४. प्रथिनोके 

चयापचय करने में सद्दायता पहुँचाना, ओर मृश्नाम्ल तैयार करना; २. रक्ताजुओंका 

संचय करना, तथा ६. संक्रामक व्याधियों ( विषम ज्वर, मोतीकरा आदि ) का प्रति- 
कार करनेमें सट्ठायता पहुँचाना | इनके अतिरिक्त इस प्लीह्ाका सर्बन्ध पचन क्रिया 
के साथ भी रहा है । 
प्लीहाबद्धेक व्याधियाँ 
?. रक्तरोग--अ्र. रक्तमें श्वेताणु वृद्धि; आ. क्लीहोद्र और बेण्टीका वद्धंन 
शील यक्ृत्‌प्लीद्ावद्धि मय रोग; ह. घातक पाणदु; ई. जन्मार्जित विशीणंतामय पाण्दु 

( 0 ||8800 /780॥॥8॥ ); ड. रक्ताजुओंकी बृद्धि ( .5]8९॥॥ ); 

ऊ. मुश्नमें पिसाभाव युक्त कामला ( वीज़कारोग-22॥0[प्रापंट छाए 

803) 0]0९- ४ ८(। ४ (६९:४८ ); ए. वॉन जेक्सका पाणदु ( बालकोंका मिथ्या 

श्वेताणु बृद्धिमय पाणदु-) ७ 8|६5४८॥७५ /86॥8 ); ऐ होअकिनका वर्धन- 

शील पाण्डु ( ]020]॥ # पै 8८४5९ ,५॥]]66 007)8 ); ओर, रक्तल्नावीय 
स्थिति ( ।[.)९॥०॥8270८ (8॥0[6 55 ) 
वबक्तव्य--किसीभी प्रकारके जीण पारदुरोगमें प्लीद्षा बढ़ जाती है । 

२. डद्मिद कीटाणु ( !)8८।६।४॥ ) झौर इतर विशेष संक्रामक कीटाणु जन्म रोग, 

शोषित विषज सन्निपात ( ०])८८४९८॥॥।७ ) तथा विशेष ज्वर आदि । 

३. पेत्तिक यक्ृद्मल्युदरसे सम्बन्धवाज्नी स्थिति । 

४. प्राणी कीटाणु ( [7002४ ) जन्य और ग्रीष्म कटिबन्ध प्रधान देशके संक्रामक 
रोग-विषम ज्वर, काला आज़ार, निदारोग ( |73|ध70580॥8878 ) तथा 
बर्धनशील यक्षृष्प्रीहोदर ( ४८।।४((४०।855 ) आदि । 

« क्षय कीटाजु अन्य ज्वर ( [0८7"|७55 ) । 

« फिरंग रोग ( 0५)॥||8 ) | 

. अस्थिवक्रता ( (८7८(६8 )। 

. रक्तवाहिनियोंकी क्षति प्रधान रोग--तन्तुके माशसे रक्तजमाव जन्य पार्डु 


6 &# “/< 


» सुश्रत सूत्र स्थान भ्रध्याय १४ में कह्दा है कि।-- 
स खल्वाप्यो रसो यक्ृृष्प्रीहानो प्राप्य रागमुपैति ॥ 
रब्जितास्तेजसा त्वापः शरीरस्थेन देहिनाम । 
अव्यापक्षाः: प्रसस्नन रक्तमित्यभिधीयते ॥ ६ ॥ 
( शरीरस्थन तेजसाम्य्यकृत्‌ प्लीहासे उत्पन्न रन्‍जक पित्तसे ) 
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( 0778९77८ 787'8८ ) क्षीद्वाकी रक्त वाहिनीमें परिभ्रामक ८ चक्ष ) शल्य 


( र00]78 ) या रक्षवाहिनीमें शल्योपक्ति ( ॥7070प5 ) सथा 
हृदयावरोध आदि । 


&. क्चित्‌ अबु द ओर रसाबु'द रोगोमें भी । 
१०. चयापचयमें मेद विक्ृति ( [.[040875 ) और घातक रंजित मधुमेह 
( 3ाह९ 28086॥6€8 07 8९070९07ण०गा9088 ) 

११. शुभ्रप्रथिन अपक्रान्ति जन्य व्याधि ( ॥7१,]00 ([8९४४० ) । 

प्रीह्यकी अति बृद्धिक सामान्य कारण--१. चिरकारी श्वेताणु बृद्धि, 
२. क्षीह्दोदर, ३. फिरंग, ४. विषमज्वर, ९. कालाभाज़ार, ६. कुछ अन्यरोग, जिनमें 
कचित्‌ भ्रति वृद्धि होती है। रक्ताण॒वृद्धि, ह्ेनोटका यकृद्यल्युद्र, घातक रंजित मधुमेहद्द, 
वंशागत प्लीद्ठा वृद्धिमय पाणडु ( (४॥800॥९॥०५ 5085७ ), यक्ृत्‌ प्लीहोदर ( ७])|९- 
0062/0।0 ८7७४।098]5 ) | 

लक्षण --क्षीहा वृद्धि, यह स्वतन्श्र रोग नहीं है, लक्षण बा उपत्व रूपसे 
उपस्थित होता है । स्थानिक 


चेदना, पाणडुता, अ्रशक्ति, बहुधा रक्तमें श्वेत जीवाणुश्मोंकी संख्यावृद्धि, मंद 
ज्वर और जी ज्वरके क्षण आदि कभी-कभी यकृत्मी साथ-साथ बढ़ने लगता है | 

चिकित्सकको स्पर्श परोक्षासे विदित हो सके, ऐसा मुख्य लक्षण प्लीहा-बृद्धि 
है । प्लीद्ाकी बाह्य किनारीमें एक खड्ठा ( ५ ७०८)) ) है, इस हेतुसे यह इतर इन्द्रियोंसे 
प्थक्‌ होजाती है । क्षीह्ावृद्धि होनेपर यह खड्डा द्वाथकों लगता है | अन्यथा इस खड्ढेंको 
स्पर्श नद्टीं हो सकता | कितनेक रोगियोंमें अस्थिमारव, पूयभ्दत फुक्फुसावरण या 
इतर कारणसे ( प्षीद्वापर दबाव आजाने आदिसे ) जब प्षञीद्वा स्थान अ्रष्ट होकर नीचे 


चली जाती है, तब प्रीह्ावृद्धि न होनेपरभी विदित ह्वोजाती है । ु 
स्वस्थावस्थामें प्रीद।का बोध ठपनद्वारा होता है | वामपाश्वेड भीतर नवम झोर 


एकादश पशु काके मध्यमें वास कूृचाधस्थ भागमें यह सुरक्षित रही है। इसके ऊपरके 
हिस्सेमें फुफफुस रहा है । इसको परीक्षा करनेके समय एक कोन रखा ( ॥5]]89 
]776 ) वास कुक्षिके मध्यमागसे नाभि तक निकालें | उसपर अश्रंगुलीद्वारा ठेपन करते 
हुए नीचे आनेपर किसी स्थानमेंसे घनध्वनि नहीं होती. परन्तु क्षीह्ाब्ृद्धि होनेसे इस 
रेखापर प्रतिधात-ध्वनि घन द्वोजाती है । 

अनुभव करने योग्य बाद्य लक्ष णु-- 

१. किनारीमें रहे हुए खड्ढेका स्पशं होना । 

२. श्वासोहुवासके साथ प्लीह्या ऊपर-नीचे होना । 

३. ठेपन करनेपर घनध्वनि आना । 

४. वृद्धि होनेपर भी आकारमें परिवत्तन न होना | 

९. क्षीद्दा श्लेषण किन्तु इढ़ होजाना । 
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व्यवच्छेदक लक्षण--क्षीदावृद्धि दोनेषर निम्न व्याधियोंके क्क्षणोंसे 
व्यवच्छेद करनेकी आवश्यकता रह्दती है । 

१. आमाशयके सिरेपर कर्कस्फोट ( (/७॥॥02/' ) होनेपर  ठेपन ध्वनि घन 
दोती है; परन्तु उस रोगर्मे इतर लक्षण अधिक स्पष्ट होनेसे निर्णय होजाता है । 

२. यकृतके वामखगडको वृद्धि होनेपर ठेपन सम्बन्ध यकृतके साथ रहनेसे विदित दो 
सकता है । प्रीद्रावृद्धिमें टेपनका यकृततक अखण्ड सम्धन्ध नहीं रहता । 

३. वृक्ष स्थानके भवु'द ( !९१0॥07 पथा]0प7/४ ) और समीपमें अ्रन्श्रपर ठेपन 
शनि सौपषिर ( | ५॥॥[787060 ॥०४०॥8]८6 ) किन्तु प्लीह्वापर भन्त्र न होने 
से घन ध्वनि । 

४. बीजकोषपर भजुद होनेसे वह्द नीचेसे ऊपर बढ़ता है, किन्तु प्लीह्ाा ऊपरसे नीचे; 
इसपर्से दोनोंका भेद होजाता है । 

५, भातोमें मज्ष संचय ह्ोनेपर वद्द स्थान ऊँचा-नीचा झोर भनियमित प्लीद्दा वृद्धि समभावसे । 

६. डउद्र-स्थित घमन्यवुद ( .५7/000।', 5) ) होनेपर पीठको झोर वेदना तथा 
बढ़ने घटनेब।ल्वा स्पनदन । 

श्रोह्दाइद्धि विशेषतः उपद्रवात्मक है। तीत्र संक्रामक ज्वरमें प्रीह्ामें इढ़ रक्तवृद्ध 

( /८(५९ ८०72९४+07) ) तथा हृद्रोग और प्रतिद्ारिणी शिराके अवरोधमें मंद- 

रक्त वृद्धि ((१858ए०९ ८07॥2४८४६१07) होती है | क्यज या उपदंशज चिरकारी पृय 

भाव ( (/॥"०॥८ 8प0]]ए07४/०॥ ) होनेपर प्लीह्दकी सिक्‍धापक्राश्ति ( ५४४७ 

[002०॥6।६६0॥) ) होती है | कौटाशु-जन्य विषसे भी सिक्‍थापक्रान्ति ह्वोजाती है । 

त्रिदोषजपा रहु, इत्तीमक, रक्में श्वेताणु वृद्धि, प्षीह्दोहर ( क्षोद्दाव्नृद्धिसइ्ठ पाणडु ) आदि 

रक्त संस्थानके रोगोर्मे श्लीह्ाकी शने:-शनेः वृद्धि होजातीं है। परन्तु इन सब रोगोंमें 
मूल रोगोंके लक्षण भी होते हैं । बालकोंके बालग्रह, क्षय आदि रोगोंमें रोगकी तीतता 
या मन्दताके अनुरूप क्षीह्ववृद्धि त्वरित या शनेः-शनेः । 
पूयमय रक्तसे प्लीहावृद्धि--रक्त पृयमय बननेपर प्लीहापर विद्रधि 
होजाता है। फिर प्लीह्टा बढ़ने लगती है, परन्तु इतर रोगोंके समान नहीं । इतर रोगोंमें 
| वृद्धि निश्न भागमें क्रम: होती है; तब विद्रधिमें वृद्धि किस झोर हो, यह अनिश्चित । 
तीत्र ज्वरसे प्लीदावूद्धि--विषमज्वर, काल्ाभाज़ार, झान्त्रिक ज्वर, 
पूयोप्प त्तिसे उत्पन्न 5घर, क्षय ज्वर, उपदंशज ज्वर, प्रसूति ज्वर आदियें प्लीद्वावद्धि । 
वीत्र ज्वर कुछ दिनोंतक रह जानेपर प्लीद्ा बढ़ जाती है, परन्तु जो रोगी 
बढ़ते ज्यरमें ताज़ा शीतल जल पीता है भोर भोजन करता है; वह श्लीह्वृद्धिसे विशेष 
पीढ़ित होता है । यदि प्रीहावृद्धि नृतन है, तो ज्वर दूर होनेपर स्वयमेव शान्त हो- 
जाती है | कचित्‌ प्रीह्ाइद्धि जी होनेपर उसके साथ बहुधा मंद ज्वर भी रहता है; 
ओर अपथ्य ( मधुर पदार्थ या तेज़ खटाई भादि ) खानेपर ज्वर बढ़ जाता है। भतः 
२३३ 
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पथ्य पाल्नकर जीय ज्वर भोर प्लीदवृद्धि नाशक उपचार करना चाहिये और ज्वर 
बढ़जाय, तब विषमज्वर नाशक ओषधिका सेघषन करना चाहिये। 

प्लीदाच्षय--फ्लीहामें त्रप कीटाणुओं ( व्यू बरक्युज्ञोखिस ) कीमी उत्पत्ति 
या प्रवेश हो सकता है। क्षयकीटाणुओोंका प्रवेश होनेपर प्लीइामें रहे हुए विविध 
झाकारके गोल खण्ड और उनमें भरा हुआ पनीरवत्‌ द्॒व्य ( प्लीहिक वस्तु ) सबका 
रूपास्तर हो जाता है, चारों ओर बाजरीके दाने सदश करण होजाते हैं; तथा इनकी 
बरृद्धि होनेपर मध्य स्थल कोमल होजाता है । 

चिकित्सा--मुल रोगके अनुरूप । 

( ५ ) प्लीहोदर 
स्पलेनिक एनिमिया-बेन्टीज़ डिज़ीज़ 
७]0]0070 0 6॥8-- 0773 )]8९080. 

रोग प्रकार--मुण्य २ प्रकार । अ. वयस्कोंका प्लीहोदर, अश्रा. बालकोंका 

प्रीद्वोद्र ( बेगटीका रोग ) । 
अ, वयस्कोंका प्लीहोदर 
( 5960॥6 शैकक्‍टाओंक ० (॥55 ) 

यह रोग विशेषतः बढ़ी आायुवाले युवकों को पहले दश वर्षमें होता है, कभी 
छोटे बालकोॉको भी होता है । यद्द रोग क्चित्‌ बंशागत ओर ख्त्ियोंको भी होजाता है । 
यह फिर गजन्य नहीं है । 

शारीरिक विक्ृति:-- 

१. प्रीहा-- श्रति बढ़ी हुईं, इढ़ तथा मोटे आवरणमय । तन्तु नाशज जमाव 
सासान्य, विस्तृत सौन्निक तन्तु । रिक्तस्थान प्रसारित और रक्तसे पूर्ण । 

२. प्लेदिकी शिराएँ--प्रदाइपीढ़ित (())]००।६४४) और कितनीक सामान्य 
अवरोध युक्त । प्रतिद्वारिणी शिरा समान प्रभावित | अवरोधके हेतुसे अन्षनलिका और 
दूरवर्ती कितनीक शिराका प्रसारण । 

३. मज़ा--सामान्यतः अपूर्यो विकासयुक्त । यकृहाली नहीं होती न लसौका 
ग्रन्थियोंमें परियत्तन । 

लक्षण--भाक्रमण कालमें गुप्त ([750। ०78) पाण्डु अथवा अकस्मात्‌ रठखाव | 

१. प्लीहा चुद्धि--नाभि या नीचे तक, रूदु और चेदना रहित, आक्रमणात्मक 
लक्षणके साथ | 

२. पाणड--शनेः-शनेः वृद्धि, कन्चित्‌ वेग पूवंक । भ्रन्तमें अति बृद्धि, बिना 
रक्तत्राव वृद्धि । 

३. रक्तवमम--वर्षोतक बार-बार श्रनियमित, बीचमें लम्बे समय तक 
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निधृत्ति, बारंबार अतिस्राव | घातकभी होसकती है। क्चित्‌ नासिका, मृत्रमार्ग या 
गुदासे रक्तल्नाव । 

रक्तपरिषत्ेन-- 

१. रक्ताणु--सूक्ष्म रक्ताण वृद्धि ( ॥९८70८४४।९॥7#॥ ), प्रायः ३० से 
३२९ लक्ष, ६०-१००८ रक्त रजकसह्ट 

२. श्वेतारु ओं--की कमी । प्रति मिलीमीटर १००० से ३००० । सम्बन्ध 
सामान्य लसीकाणुअॉकी घवृद्धिसे । 

३. चक्रिकाएं--सामान्य या कुछ कमी । 

अस्वाभाविक रक्ताण या श्वेताण॒ुझोॉकी क्रचित्‌ उपस्थिति । जालदार रक्ताणु 
वसनकात्षरसें रक्त जमनेके समय तथा झआामाशयकी अ्रम्लता सामान्य होनेपर । 

आमाशय-- अन्त्रके भीतर सामान्य पीड़ा अनिशित रूपसे | कामलाका अभाव | 

रोगस्थिति--( १० से २० वर्षतक, ) समय-समयपर रक्तवमनसह | कभी 
यकृद्दाली नहीं होती । पाण्ड, रक्तस्नाव या उपद्रवात्मक रोगद्दवारा रत्यु । 

चिकित्सा--मण्टूर या कासीस भस्म अथवा लोह प्रधान ओषधि अधिक 
मान्नामें दें । रक्ृवमनकी पुनरावृत्ति न हो, तो सत्वर लाभ पहुँच सकता है ! 

बारंबार रक्ततमन होती हो और रोग गम्भीर स्थितिमें पहुँच गया हो, तो शस्त्र 
क्रिया द्वारा प्रीहाको निकलवा देना चाहिये। 

आ. वालकों का प्लीहोदर 
( बेगठीका रोग-- 30745 5८88० )  _ 

इस रोगका झाक्रमण बाल्यावस्थाके भ्रम्तमें या यौवनोन्मुख ( १४ से २० 
तककी आायुमें ) होता है । यह रोग घंशागत नहीं है। जीव केख््रमय मज्जाणुओंकी 
रक्तमें उपस्थिति ( ५0/५6))'00[05058 ) होनेपर गर्भस्थ शिशुको रोग बीजकी 


प्राप्ति हो सकती है । 
निदान--कभी यह रोग सिस्टोसोमा मेन सोनी ( ४८॥8॥050779 *कव- 


80])] ) से प्राप्त होता है, इसके भ्रतिरिक्त अन्य अज्ञात कारणभी हैं । 

शारीरिक विकृति--यकृत्‌ आकुँचित होता है । कंदिकाशोके भीतर 
यकृद्याक्ोकी प्राप्ति (सौश्निक तन्तुओऑकी रचना होती है, जो फिर भाकुँचन या अपक्रान्ति 
कराते हैं )। इसके साथ प्लीहामें सूचम परिवर्तन होजाता है । 

लक्तश--भाक्रमणके साथ पाण्डु ओर प्षीहा वृद्धि। पाणुता मयोदित। 
उस समय कामक़ा नहीं होता । लसीका ग्रन्थियोंकी बृद्धि नहीं होती । १ से ३ पर्षके 
बाद कामला उपस्थित । प्रारम्भमें यकृदवृद्धि । अन्तिमावस्थामें यकृद्दाली, जलोदर 
झोर शीर्शताके लक्षण उपस्थित। पहलेमी यकृदयुद्धि अधिक नहीं होती | इस 
रोगका रक्तल्नाथ करानेका स्वभाव नहीं। ३ से २ बर्ष तक रोग रहता है । 
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ह॒र्थट फ्रेंचने डिफरेन्शियल डायप्रोसिज़में सिखा है कि इस क्षीहदोदरमें मुख्य 
लक्षण वद्धेनशील प्लीहावृद्धि है । गौण लक्तण पाण्ड, श्वताणइ्ास, रक्तन्नाव करशानेका 
स्वभाव, विशेषतः आमाशयमेंसे | झन्तिमावस्थामें अनेक रोगियोंको यक्ृद्याल्षी, कामण्षा 
जोर जत्नोदर | ऐसा होनेपर संज्ञा यक्ृष्प्ीदोदर (5[0|९०707९20]९ (77088) । 
इसी तृतीयावस्थामें ही बेणटीके रोगके क्छ्णोंकोी प्रतीति होती है । 
इस रोगमें ज्यर अनियमित रहता है । यकृश्प्ीहापर दबानेसे पीढ़ा होतो है । 
हस बढुष्प्रीद्ोदर वृद्धिमयय विकारका कारण टाहडीने बविलहद्दाजिया ( सिस्टोसोमा ) 
कमि कहा है | ये कृमि काश्णा होनेपर प्रायः रक्तप्रवाहिका और रक्तमेह होजाते हैं झोर 
मलमून्नमें उक्त कृमिकी प्राप्ति होती है । 
यह रोग अति मंदगति वाला है। भगवान्‌ धन्वन्तरि कथित आयुर्शेदीय 
प्रीह्दोदरके लक्षण “समन्दज्वराग्नि: कफपिफ्तलिज्ञ रुपद्र तः क्षीणबल्तो5ति पाण्डः' 
ये सब इस रोगमें प्रतीत होते हैं । 
व्यबच्छेद निर्णंय-- 
१. वयस्कोंका प्रीधोदर--यह रक्तस्लाव कराता है। कभी यकुद्यालीकी प्राप्ति नहीं 
कराता । बेयटीका रोग रक्तस्नाव नहीं कराता, यकरद्दाक्षी की प्राप्ति कराता है | 
२. प्लीहा वृद्धिसद्द यकर॒ृद्दाली-- 
अर. मथज यकृदालीमें रक्तमन और जज्नोद्र । 
था. फिरंगज यकृद्यलीमें बॉसरमेन परीक्षासे नि्॑य होता है | यकृत्‌ गठिदार । 
हू, हेनोट के बद्धू नशील यकृद्यलीमे यकृतवृद्धि । 
रोगस्थिति-- क्गमभग & वर्ष तक । 
साध्यासाध्यता--सबंदा युवावस्थाके पहले ही मार देता है ! 
चिकित्सा--छोहका प्रभाव कस होता दे। शख्नक्रिया भी पूरा ज्ञाभ 
नहीं पहुँचा सकती | 
( ६ ) जलोदर 
एसाइटिस-हाइडोपेरिटो नियम-एब्डोमिनल डॉप्सी 
( 0524९5- 7 व709९70070प्रा॥- 0 0407779) ॥)70.989 ) 
रोगपरिचय--इस रोगमें डदस्योकप्ताके मीतर जल्वकका संचय होजाता है। 
कचित्‌ उदय्थोकल्ार्मे जलके स्थानपर रक्तद्रव, रक्तरंग या पायस ((५]८) होनेपर टन 
रोगोंको क्रमशः डॉक्टरीमें रक़द्वोदर, रक्रोद्र और पायसोदर (5270-.07॥०ा0०प्रा। 
[[8९॥09९०"076प७॥), (॥५]079९०१४०॥०पा॥) संज्ञा दी है । 
निदान--प्रतिहारिणी शिराका स्थानिक अवरोध या कितनीक साथोह्निक 
स्थितिके हेतुसे कितनेक ख्थानोंका अयोग्य अभिसतरण, जिनमें फुप्फुसावरणके निःसरण 
झोर इतर निःसरणकी स्वाभाविक व्यवस्थाका अभाव । 
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स्थानिक कारण-- 

१. प्रतिह्ारिणी शिराके अवरो धद्वारा यक्ृद्दाल्युदर. फिरंग, घातकच्चय ग्रन्थि, नूतन 
अबु द, पित्ताशयावरणका प्रदाह्न, स्थानिक उदय्योकला प्रदाह, घमन्यवु द आदिसे भ्वरोध । 

२. चिरकारी उदय्योकत्ा प्रदाइसे क्षय, नूतन प्रन्थि, संज्झता या घटकोंका 
पुनज॑ंनन और रसाबु'द झादि द्वारा । 

३. प्रतिहारिणी शिरामें दृढ़ चल शल्य । 

४. बेणटीकारोग-रांभवतः प्रतिहारिणी शिरा संस्थानके रोगसे उत्पन्न । 

१. अबुद--विशेषतः बीजाशयके कठिन श्रबुद । 

सार्वाड्ॉक कारण-- 


१. हृदयकी शिथिलता--दृदयविकार, फुफ्फुस विकार या घमनी कोष 
काठिन्यसे उत्पन्न । 
२. वृक्षप्रदाह---विशेषतः वृक्त कुणडलिका स्रोतोंकी अपक्रान्तिजन्य । 


सामान्यतः प्रतिहारिणी शिरावरोधक यक्द्रोग तथा हृदयकी शिथित्नता, ये दो 
मुक्य हेतु हैं । वृक्षप्रदाह, उदय्योकत्ञाको क्षय, ( विशेषतः बाक्षकॉर्मे ) और कर्करफोट, 
ये हेहु कम समयमें होते हैं । 

यकृत्‌ या भरन्याशयका घातक रोग, ये बार-बार जलोदर उत्पन्न कराते हैं. एवं 
किरंगरोगद्वारा उदय्योकल्लाप्रदाह द्दोनेपर भी जक्नोरर होजाता है । 

संप्राप्ति- किसीभमी कारणले जब प्रकृतके भीसर सोल्लिक शन्तुझकी अत्य- 
थिक वृद्धि होजाती है, तब आमाशय और अन्श्र आदि ह्थानोंसे लाबा हुआ रक्त 
यक्ृतमें घूल नहीं सकता । फिर बह वापस कोटता है। इस स्थिलिमें रक्तका कुछ अंश 
परिनामिकायो जनी शिराओं ([28/8- 70]00) ४८]॥४७) द्वारा पुनः अ्धिभ्रोणशिका 
शिराझों ( [00 ४८॥।॥७ ) और इतर संस्थानकी शिराओं ( 0५६४९८॥९ $ ९€॥॥78 ) 
के प्रवाइमें मिज्ष जाता है। इस तरह प्रत्यावत्तेन ( (0]]0[९78] (77टपौध07 ) 
होनेमें रक्तके बहुत भागको बापस लौटनेका मार्ग सत्वर न मिल्षनेसे प्रतिद्टारिणी शिराके 
समीप रक्त रुकता है। फिर शिराशोंकी दीवारोमेंसे जलांश टपकने क्णता है, जो झन्त्रावरण 
( ?९70076प॥) ) में जाकर भौर संग्रहीत होकर जलोद्रकी सम्प्राप्ति करा देता है । 

जब प्रतिद्ारिणी शिशका अवरोध होता है, तब उदश्योकजामें रस टपकनेके 
समान कुछु रस झ्रामाशब और अन्श्र्म प्रविष्ट होकर इनको दूषितकर देता है। जिससे 
वहाँ प्रसेक ((:७॥0877')) होकर अजीणं, अ्रप्मिसान्ध, अरुधि, किल्चित्‌ रक़मिश्रित वमन 
आदि कार्य प्रकाशित होते हैं। कित्‌ झामाशय ओर अन्श्रकी रक्षवाहिनियों रक्नसे पूर्ण 
भर जानेपर फूड जाती हैं | फिर आमाशयमें फूरनेसे रक्नलवमन ( 7] 807॥8(९॥/288 ) 
और अन्श्र्म फूटनेसे काले रंगके रक्तसे मिश्रित मल जाता है। यदि अवरोधके हेतुसे 


उपगुदाकी शिराध्रोंमें रक्तपूं॑ भर जाय, तो अश ( 78९7077008 ) की 
प्राप्ति होजाती है । 
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यदि प्रीह्ाकी शिराध्रोमं रक्तवृद्धि हो गई, तो प्रीहाबृद्धि होजाती है। एवं 
पेरोंकी अधिभ्रोणिका शिरा्नों ( []80 ५९|॥६ ) की ऐसी ही स्थिति होनेपर द्रवरस 
टपककर पेरोपर शोथ ( 0९0९९॥४ ०0| ॥06 ९९2७ ) झा जाता है । 

हस तरहद्द प्रतिहारिणी शिराके अवरोधसे आपत्ति होनेपर उसमेंसे मुक्त होनेके 
लिये भ्रन्तरशक्तिको नया मार्ग निकालना पड़ता है। जिससे उदर परकी शिरायें बड़ी होने 
लगती हैं। फिर भ्रन्य शिराके साथ बड़ा संगम होकर नूनन मार्गंद्रारा संचित रक्त 
दृदयमें जाने लगता है | इसी द्ेतुसे उद्रपरकी शिराएँ फूल जाती हैं ये शिराएं दर्शांती हैं 
कि, प्रतिहारिणी शिराडे रुडे हुए रक्तमेंसे कुछ भागका इतर शिराशरमें प्रवेश हो रहा है । 


फुफ्फुस ओर हृदयकी क्षीणताके हेतुसे भ्रशुद्ध रक्त पुणंरुपसे हृदयसे नहीं 
खींचा जाता । जिसमें निम्न अशुद्ध रक्तवाहिनियाँ पूर्ण रूपसे भरो हुईं रहती हैं। फिर 
उनके कोष विस्तृत होकर उनमेंसे रक्तरस जब चुने लगता है, तब उद्य्याकज़ामे 
संगृहीत होकर जलोदरकी संप्राप्ति कराता है। इस तरह वृक्ककार्य योग्य न होनेपरभी 
जल्लोदरकी उत्पत्ति हो सकती है । 

कसरकी आागेकी झोरसे ऊपर चढ़कर छातीमें होकर गलमूल्तिका शिरार्मे 
प्रवेश करनेवाली वाम रसकुल्या ( |॥0!॥८९८ |)70 ) नामक मुख्य रसायनीपर 
उरोगुदामें अब दादिके हेतुसे दबाव भा जानेपर अवरोध दहोजाता है। फिर श्वेतल- 
सीकोदर ( (॥ ५088 /80८00$ ) होजाता है। 

तरल संचय प्रदाहज और अभ्रप्रदाइज होता है। यदि प्रदाइसे हुआ हु, तो 
रसायनीमें बहनेवाल! शुद्ध रस ( लसीका-[,)॥0 ), जो सब धातुझोका पोषक है, 
और रक्तमेंसे पतक्ला स्वच्छु अलमय पदार्थ रूपसे टपककर बाहर आता है, वह संचित 
होता है। यदि भ्रप्रदाहिक जलोदर हुआ हो, तो पायस ( ()५।० ) संग्रहीत । इस 
रसकी उत्पत्ति भोजनके साररूप दृव भागमें यह दूधके सदश प्रतीत होता है । यह 
अन्न्रकी दीवारोंमेंसे पपस्विनि ( [8८८४४ ) रसायनिर्योद्ारा शोषण होकर रसप्रथा 
( (8॥67॥8 ८॥५ ) में प्रवेश करता है। फिर यह रस रसकुल्या, गलमूलिका 
शिरा और उत्तरामह्वासिराहारा हृदयके दक्षिण अलिन्दमें प्रवेश करता है, उसमें प्रतिबन्ध 
होनेपर शिराझ्रोंकी दीवारोंपे रस स्तावित होकर उदर्योकलामें संचित होने लगता है । 


लक्षणु--वढ 'नशीज्ष उदर । मद्दाप्राचोरापर दबाव, उरःस्थान भौर उदरके 
झवयवोपर प्रतिबंधके हेहुसे विविध लक्षणोंकी उत्पत्ति | 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण श्यरै 


जलोदर पीड़ित शारीरिक चिह्-- 


१. दशन परीक्षा--पाश्च'मागमें विविध 
प्रकारका प्रसारण । दृव अधिक होनेपर दृढ़ 
त्वचा, उद्रपर श्वेत पंक्तियों ( [68 

. 00]08॥08 ) की प्रतीति, नाभि समुन्नत, 
उसान शिराएँ स्फीत, नीचेसे ऊपरकी ओर 
प्रवाहगमन ( प्रतिहरिणीशिराके  अवरोध 
होनेपर श्रत्यन्त ), नाभिके चारों ओर शिरा- 
झोका प्रसारण, माभिके चारों ओर विचिगश्र 
देखाव ( विशेषतः यक्ृद्ाल्युदरसह होनेपर ) । 





२. स्प्शे परीक्षा--तरल श्रत्यन्त 
विचलित, तरलकी उदरमें इधर-ऊधघर 
गति, अंग्रुज्षियां लगानेपर तरलकी कलामेंसे 
8 कठिन अवयव या अब॒ुद हो, तो उसका 
६ वर्षका बाक्षक स्पर्श होना आदि | 

२. ठंपन-- तरंगोत्पत्ति मंद ( ।200।। ), झ्रावाज़का उदरमेंसे जलसंचलनकी 
अ्रावाज़ । पद्ले पीठपर और फिर पाश्वेभागम ठपन करें | कम तरल हो, तो गुरूफ-कृर्पर 
स्थिति ( घोड़ेके समान स्थिति ) में रखकर नाभिके पास ठेपन करें। पाश्वे भागमें 


मंद आवाज़ । तरल अधिक होनेपर सश्षेश्र मंद आवाज़ | 

रक्त जल संचय--स्वच्छु मंद पीले रंगका । आपेज्षिक गुरुत्व कलामेंसे टपके 
हुए द्रवका-वृक्क प्रदाहमें १०१४से कम उदय्योकलाओे प्रदाहसे उत्पन्न तरलका १०१२ 
से अधिक ( क्तित्‌ १०१४ तक ) शुअप्रथिनमय इहोनेपर प्रायः बाह्यप्रभाव बिना 
टुकढ़ जम जाना | 

रक्त संप्रह--सामान्यतः ज्यमे क्कस्फोटमें अत्यधिक परिमाण, ऋचित्‌ 
यकृहाल्यु दरमें | इनके अ्रतिरिक्त कभी गर्भधारण होकर फटनेपर बीजवाहिनीकी नलिकामें । 

पृथक वर्णगभय तरल संचय-- 

अ.- सच्चा पायस--बसाके हेलहुसे पीताम अस्वच्छु तरल । जो सतहपर 
होता है, ईथरहारा साफ होता है । कभी फाइलेरिया कृमि ( नारुके कृमि ) का रस 
कुक्यापर असर होनेपर भी पायसोदर होजाता है | 

आरा. मिथ्या पायस--कश्रिम बसाके देतुसे बणं भेद । मच्मसारमें घुलन शील, 
ईथरमें अधुक्षन शील । कुछ अंशर्मे सच्चीचर्वी । छिद्र भेदसे ए्थकृता । परिणाम खराब। 

रोगविनिणय-- तरंगोस्पत्ति, ठोस आवाज़ तथा उदरप्रदेशमें शिराओके 
संगयोजनसे निर्णय । 
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यक्ृद्विकारमें पहले उद्ग्योकलामें तरलब्लंप्रह, फिर अधघरामद्दाशिरा (7/९707 
५४७78 (४ए४ ) द्वारा डन स्थानोपर शोथ झा जाता है कि, जिस मागेले रक्त हृदयमें 
गमन करता है | इनमें उदरको त्वचा और मुश्रेन्द्रियपर शोथ नहीं होता । इन लक्षणों 
द्वारा अधिक तरलमय यकृद विकारज जल्लोदरकों बृक्षथिकारजन्य जल्कोदरसे प्रथक 
किया जाता है । 

जल्लोद्रसे उदग्योकलामें दाह-शोथ होकर उत्पन्न रससंप्रहदको पृथक कश्ना 
झति दुष्कर है । चिरकारी दाह शोथज रसोत्सजनमें किसी प्रकारकी वेदना नहीं होती । 
यह रससंचय क्षय-कीटारु जन्य होनेपर अ्रधिकांश जगह दुःखका भाण नहीं होता। 
उद्स्‍्योकज्ञारूप गह्करमें स्वतः जात ( [00.8)|८ ) झौर सामान्यतः टपककर 
संचित होनेवाज्ञा रससंग्रह्द दोनों, बहुधा वेदना विद्वीन होते हैं। इस तरहके जक्तोदरके 
रसको २-३ बार यन्न्रद्वारा आकर्षित करलेनेपर रोग शमन होजाता है । 

बीजकोषस्थ जलोबर ( ()५8।'0॥) )।0])59 ), गर्भोक्‍थार्में जलबृद्धि और 
मूत्राशयका प्रसारण, इन रोगोंसे जल्ोदरका प्रभेद करनेकी आवश्यकता है | 

बीजकोपस्थ रसाबु द उदय्योॉकलासे बहुत छोटा है, इस हेतुसे जज अधिक 
स्थानमें नहीं फेल सकता । इस कारणसे भेद होजाता है | फिरभी अधिक स्पष्टीकरणार्थ 
दोनोंका प्रभेद अन्त्र को्टकर्म दिया है । 


साधन अलोदर बीज़कोषस्थ जलसंचप 
दर्शन--- दोनों कुत्ति फूली हुई इसके घिकारका आक्रमण एक भोर 
अनुरूप सम उद॒र, जक्ष छोटी यैन्नीमें ( उद्रके बीच 


में ) कुछ्तिमं जल्लाभाव | कुक्षि 
सम | डदर फूक्षा हुआ । 
ठेपन-- कुक्षियर्मे मंद जड़ ध्वनि, उदर कुक्षिपप सौषिर ध्यनि, उदरपर 
में सोषिर ध्वनि ([,!]:8- जड़ ध्वनि, करवटपर सोनेसे 
7.70 ), करवट लेनेपर अंतर नहीं पढ़ता । 
आवा ज़में भेद | दबानेपर तरंग 
समूहके समान एक झभोर ऊँचा 
और दूसरी ओर नीचा । 
मापन -- (१) नामभिसे उरोस्थिके जल्लोदरके लक्षणासे विपरौत । 
निश्न सिरापयेन्‍त। अस्तर लाभि 
से उपस्थकी किनारी पर्यन्त 
के अन्तरकी अपेक्षा अधिक । 
(२) नाभिके पासकी उदर- जल्लोदरसे विपरीत । 
परिधि इसके निश्ष स्थानकी 


पचने निद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण श्८र 





परिधिकी अपेक्षा अधिक । 

(३ ) नाभिसे श्रोणिफतक- एक झोर अधिक अन्तर । 
के और ऊपरके नीचेके सिरे- 

तक उभय बाज़में समान 


अन्तर । 

संप्राप्ति-- बस्तिप्रदेश निपीढित होकर जलवबवृद्धि होनेसे बीजकोषकी 
दूव जाता है, गर्भोशयभी उऊध्वंगामी वृद्धि | साथ-साथ गभौ- 
दब जाता है । शयभी ऊँचा उठता है । 


खिकित्सा--कारणानुरूप । उदर शुद्धिके किये रूदु विरेचन दें, पेय कम 
पिल्ला्ने । मुश्रल झौषधि हितकर है । नमक बन्द करें या कम-से-कम देवें। विशेष 
चिकिस्सा सब उदर रोगोंकी चिकित्साके साथ आगे लिखी जावेगी । 

(७) बद्धगुदोदर 

शक्यज झन्त्रावरोध-- इम्पेक्शन शॉफ़ फ़ोरिन बॉडीज़ ( [7]/९८07 ०0 
[07९॥£व 00५८४ ) 

परिचय--अस्त्रके भीतर (१ ) पित्ताश्मरी या श्रन्त्राश्मी अथवा (२) 
इतर शक्ष्य चत्ञाजानेसे भाहार या मलकी अ्रग्नरगति कुछ अंशर्म या सर्वथा निरुद्ध हो 
जाती है, उसे बद्धगुदोदर कह्दते हैं । 

उक्त २ प्रकारोंमेंसे यहाँपर शब्यज बद्धगुदोदरका वर्णन करते हैं। पित्ताश्मरी 
जन्य विकारका वर्णन आगे नं० ८ में थक किया है। एवं बद्धगुदोदरमें वायुकी 
विज्ञोम गति होनेपर उद्ाबत्तकी प्राप्ति होती है। इस हेतुसे उदावत्तेके भीतर 
सी हस रोगका वर्णन किया जायगा। 

निदान--स्क्लेट, पेन, पेन्सिल, कंकड़, ठिकढ़ा ( ["0(3]€/'त ), इड्डीका 
दुकड़ा, गुठली, चॉदीकी दोअस्नली या कॉंचकी गोली आदि पदार्थ निगलने या 
भोजनमें आजानेसे आतमें प्रवेशकर किसी स्थानमें फंस जाते हैं। फिर बदछू- 
गुदोदर रोगकी उत्पत्ति होजाती है। 

सम्प्राप्ति--पेन्सिल आदि निगल जानेपर वह बहुधा शेषान्त्रक ( [|€पा॥ ), 
ड्बुक ( (/0०८८५॥ ), इृहदुन्त्रका 5” सदश कुणडल्षिका भाग ( छश्रग0१ 
(९5%पा6 ), इनमेंसे किसी एक स्थानमें रुक जाता है । पित्ताश्मरी बहुधा डयढृकके 
आरम्भ संदश कपारिका ( []00 ८8९८४ ए०९४९ ) के पास फंस जाती है 
फिर जिस स्थानपर अबरोध द्वोता है, उस स्थानपर दबानेसे तीत्र दर होता है। 
सामान्यतः सतत स्थानिक वेदना, भाष्मान ओर समय-समयपर तीत्र शूत्ष उत्पन्न 
हो जाते हैं । इस शक्यावरोधसे दक्षिण या वाम वक्षणोत्तरिक प्रदेश ([]8070०207) 
में कटिन ग्रण्थि प्रतीत द्ोती है, जो चल्ानेपर किव्चित्‌ इधर-उधर सरकती है। 

रेड 
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जथ अधिक समयतक मल संग्रहीत रहता है, वह सड़ने क्षगता है । फिर द्रवरूप 
( [0प९49८४०7॥ ) ड्ोजाता है । जिससे उसमेंसे विष (]790] &0 5]80]) 
रक्तमें शोषिस होकर विविध विकारोंकी रचना करता है । मलके सढ़नेसे उदरमें भफारा 
झाजाता है और मलके दबाबसे अन्त्रगत वातवहानाड़ियोंका बध अर्थात्‌ अन्श्रवध 
( शिक्षा ए98 0 ॥0 7703876 ) होजाता है। फिर इसी हेतुसे वायु निरंकुश 
होकर उदरको फुलाती है। यदि छुदान्त्रके अंतभाग ( शेषास्म्रक ) में अबरोध हुआ 
हो, तो बृहदन्त्रकी अपेक्षा आध्मान तीत्ररूपसे आता है भौर समस्त उदरमें फेल जाता है । 


जब पूर्ण कोष्टबद्धता होती है, तब मल भौर वायुको थ्रागे मार्ग न मिलनेसे 
ऊध्वंगति करते हैं। जिससे उबाक और वमन झाती रइती है। वायु न सरना भर 
उद्ाक आते रद्दना, ये पूर्ण कोप्ठनद्धताकी सूचना करते हैं। उस समय अन्श्रावरोधके 
कारणरूप मलको दूर करनेके किये अन्त्रकी प्रबल प्रेरक शक्ति ( [27९5९ 
९।४58)878 ) प्रकाशित होती है । इसी देतुसे शूल उत्पन्न होता है। यह शक्षो- 
प्पादक पुरःसरणक्रिया कचित्‌ इतनी तेज़ होजाती है कि, आतोंमें काइनेके सदश पोीढ़ा 
होती है और कभी-कभी झआँत फटभी जाती है । 

अन्त्रकी दीवारमें क्षत होज्ञानेसे भी परंपरागत शारीरिक उष्णताका हास होकर 
शीतकाय झोर शक्षिपातकी प्राप्ति हजाती है । उस समय नाड्ीका स्पष्दन १२९-१५१० 
तक द्वोजाता है। एवं रक्तमें प्रविष्ट विष रक्तको दूषितकर बल्कक्षय करानेमें पूर्ण 
सहायता देता है । 

पूवरूप--कछुछ दिनोतक ( अन्त्रका पूर्ण अवशोध न होनेतक ) थोढ़ा-थोढ़ा 
मत्ष बाहर मिकक्षता रहता है । फिर अकस्मात्‌ किसी दिन पूर्ण अध्य्रावरोधके झत्तण 
उपस्थित होजाते हैं । 

रूप-- बद्धकोष्टता, उबाक, सतत ओर प्रचुर मातन्रामें वमन, वमणमें पहले 
मक्ष गिरना, अफारा, उदर तनज्ञाना, शूल, व्याकुछता और बेहोशी झादि लक्ष्य । 
शारीरिक उत्ताप नहीं बढ़ता। उदस्योकल्ञाप्रदाह होजाता है | बहुधा चोथे दिन 
शक्तिपात्त होकर झत्यु होजाती है । 

चिकित्सा--रोग बढ़नेपर शस्क्रिया कराई जाती है, किस्तु सफलता 
मिक्षेगी या नहीं । यह आयु, भन्तर शक्ति झोर रोग बलपर भ्रवद्ञम्बित है । 

यथार्थमें गृदनलिकामेंसे मलको चिमचसे तोड़-तोड़कर बाहर निकालना 
चाहिये । इसक्षिये साथुन जतकी बस्ति और निवाये तैज़की बहिति देबें । फिर मलको 
निकालें । पुनः बस्ति देवें । उदरपर मालिश करें। ये सथ उपाय विशेष सफल्ष 
माने जाते हैं। 
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( ८ ) पित्ताश्मरी जन्य बद्धगुदोदर 
इम्टेस्टाइनल श्रॉव्स्टक्शन डु गॉलस्टोन 
६ 65779) (00507प7८॥07 ६0 ४2४७|]-800॥0 ) 

इस तरहका बद्धगुदोदर क्चित्‌ ही द्ोता है, किम्तु इस प्रकारमें द्ृत्यु 
संख्या अधिक होतो है । यह कभी चिरकारो नहीं होता। इसको संप्राप्ति विशेषतः 
बढ़ी आयुकाली स्लियोंकोी ही होती है। इसमें शूलसह आक्रमण होता है। बमन 
ओर अपचनभी होते हैं। कामला क्चित्‌ होता है। यह अ्रश्मरी प्रायः १ इश्च ध्यास- 
की होनी चाहिये । सामान्यतः ग्रहणीमें क्षत करती है। यह संलग्न पित्ताशयमेंसे 
निकल्तती हैं, किस्तु कभी-कभी पित्तनलिकार्मेसे भी निकल जाती है। यह विशेषतः 
संदश कपाटिकाके ( []।00-८8९९८७) ५४४८ ) पास अवरोध करती है ।[ 

विशेष लक्षण--( १ ) प्रचुर वमन होते रहना तथा अति अधपरोध होने 
ओर झफारा होनेपर सत्वर मक्तमय वमन, ( २) मल भर अफाराका मार्ग निकलषने- 
पर लक्षण कुछ समयके लिये शान्त, (३ ) पहले मंद आधात । क्योंकि अन्त्र 
वन्धनी प्रभावित नहीं होती । शक्तिपात ज्वगभग चौथेदिन । क्चित्‌ पित्ताश्मरी 
श्रत्यन्त बढ़ी बमनके साथ ऊपर ग्रहणीमें चत्नी जाती है। 

साध्यासाध्यता-- रोग निणंय और अखचिकित्सा देरसे होने तथा आयु 
बढ़ी होनेके हेतुसे सत्य, अधिक होती है | प्रायः लक्षणोके विराम होनेसेभी शस्त्र 
चिकित्सामें देरकी जाती है । 

( ६ ) बृहदन्त्रका ककेस्फोट 
परिस्राव्युदर-छिद्रोद्र-का्सिनोमा ऑफ दी कोलन 
( (काउटाा0798 0 0॥०७ (१७]०४ १ 

इस रोगकी संप्राप्ति सामान्यतः ४० वर्षसे बड़ी आयुर्मे होती है। गुदनलिका 
पर नूतन अन्थिके अनेक हेतु हैं । यह रोग स्त्री-पुरुष, दोनोंको समभावसे प्राप्त होता है । 

शारीरिक विकृति--स्तम्भ घटकोंकी विकृति। बृहददन्श्रके मध्य भागमें 
होनेपर बहुधा फूल गोभीके सदश, दूर भागमें होनेपर अवरोधके हेतुसे मुद्रिका 
सदृश कर्कस्फोट | 

स्थानान्तर क्रिया ( [९(8808828 )-- यह सामान्यतः गुदनलिकाके अति- 
रिक्त नहीं होती, भश्तिमावस्थामें हो सकती है । 

स्थानानुरूप विभाग--इस रोगसे पीढ़ितोंमेंसे बस्तिगुद्दा और गुदनलिकाके 


पित्ताश्मरीक समान क्वचित्‌ भ्रन्त्राश्मरि उत्पन्न होकर बद्धगुदोदरकी संप्राप्ति कराती 
है। भन्त्राश्मरीकी उत्पत्ति एल्युमानियम, ताम्र, लोह आदि पातप्रोसे उत्पन्न अद्रवणशशील 
झारका भन्त्ररसके साथ संमिलन होनेपर होती है । 
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मोढ़ और गुदनल्िकामें ४४ प्रतिशतको, प्लेड्ििककोणपर १३- अलुप्रस्थ बृह्ददन्श्नमे 
८, पाकृत्‌ कौणपर १० तथा उण्डूकमें १२ प्रतिशतको विद्ित हुआ है । 

उत्पक्तिके अनुरूप लक्षणु-- 

१. दीवारमें शल्यसे पीड़ित होनेपर-बढ़ी हुई पुर/सरण क्रिया, फिर 
अ्रतिसारोत्पत्ति । 

२. सर्वर वर्द्धनशील पिण्डसे पीड़ित ट्टोनेपर--श्क्षेध्मा, रक्त और रोगोत्पादक 
दृब्य, ये सब जतके किनारेमेंसे प्रवाहित होना । 

६. आकु चनसे पीढ़ित होनेपर--प्रतिबंध होता है, जिससे तीत्रवेदना, मज्ञावरोध 
और फिर उस मलमेंसे रसश्नाव आदि | अन्तिमावस्थामें पुरःसरण क्रियाकी स्पष्ट प्रतीति । 

वक्तव्य-- वृद्धिके स्थज्षके अनुरूप लक्षणम भेद । 

प्राथमिक और सार्वाद्षिफ लक्षण--बार बार विधिध अस्पष्ट लक्षण कुछ 
लक्ष झाकषिंत करते हैं। निम्न उदरमें बेचेनी, क्चित्‌ बेदना सुस्पष्ट, देहका भार कम 
होजाना, सामान्यतः ज्ुघानाश, सामान्य पाण्डु तथा कुछ शक्निपात भादि । 

रोगदश्शंक लक्षण - भ्रन्त्रके स्वभावमें अन्तर ( बद्धकोष्ठ बढ़ना, शिथित्ताकी 
वृद्धि, उदर शुद्धिके लिये विरेचनकोी झधिक श्आावश्यकता नहीं होती ), सच्चे या 
मिथ्या अतिसारकी उन्नति तथा मज्नावरोध और अ्रतिसार क्रमशः होते रहना । 

उण्ड्कके ककस्फोटके लक्षण--सामान्यतः फूल्ल गोभी सदृश, शृद्धि रूप 
विकारमें मल्लावरोध ओर क्चित्‌ प्रतिबन्ध होनेपर लक्षण--- 

१, अश्रत्र'द स्परशंग्राह्य, ७० प्रतिशत रोगियोंमें । 

२. अतिपार सामान्य । सामान्यतः मलावरोधके साथ क्रमशः न होना । मक्ष 
प्रकृति निर्देशक नहीं । 

३. बेचैनी, वज़नका द्वास और पाण्डु, ये लक्ष्य देने योग्य । 

यक्ृद कोणका ककस्फोट--उण्टूकके समान । मल स्पष्ट रक्तमय । 

अनुप्रस्थ कोणका ककस्फोट- अब॒ द रपश ग्राह्म । बृद्धि गोमीके फूल या 
मुद्दिकाके समान । प्रतिबंध होता है, तो दाहिने भागमें पीड़ा और उण्डूककत्ना प्रसारण । 
मलावरोध या झतिसार । 

प्लेहिककोणका ककस्फोट--सर्ततर प्रतिब॑घ । झजु द र॒पर्श पग्राह्म नहीं 
होता । स्थानिक पीढ़ा, वहमी दक्षिण पाश्वेमें भोर उसण्हूक प्रसारित हो, तो मलाब- 
रोध भोर अतिसार क्रमशः । 

बस्तिगुद्दा-गुदनलिका कोणपर ककस्फोटके लक्तण-- 

१. सत्तवर प्रतिबन्ध--मुद्रिका बृद्धिसे तथा रुके हुए मतसे वेदना तथा 
बृद्ददुन्त्रका प्रसारण । 

२. बृहृदन्जर--मज्ावरोधकी वृद्धि ६० प्रतिशतर्मे । यथाथे था मिथ्या अति- 
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सार, वहश्क्लेष्मा, रक्त, अबुदस्राव या संग्रहीत मलमय स्राव, उदरमें वात हांग्रह, 
बार बार प्रातः काल जछदी शौच होना, मलावरोधसह्द क्रमशः अतिसार | अस्वाभाषिक 
स्पष्ट रक्तन्नाव । 


३. अबु द-- २६ प्रतिशत रोगियमें स्पर्श आह्य ( बारंबार मत्ञकारोध ), 
प्रथमावस्थामें गुदुनल्लिकार्मे बारंबार रप्॒श ग्राह्म नहीं होता । 


४. बायें पाश्वेभागमें व्याकुलता--( कभी-कभी बृक्कप्रदाह ) 
४. गुदनलिका--सामान्यतः बलूनके समान फूली हुई । 
चिकित्सा--प्रथमावस्थामें सत्त्वर शब्त्र क्रिया करावें। उपदवाध्मक कर्कस्फोट 
वृथक्‌ स्थानों में होजानेपर रोग अ्रसाध्य । 
(१०) चतोदर 
अलसरेशन ऑफ दी इन्टेस्टाइन 
( (]८९४४407 0 606 [॥70656 ) 
लघु या बृहदन्श्रमँं ध्रण होनेपर क्षतोदर कहलाता है, यह त्रण अनेक रोगोंमें 
डपद्वरूपसे उत्पन्न होजाता है । 
निदान--9. मेकेल्लकका उपशेषान्त्रक ( [९८६९४ 9)एटा५) ८पोपा॥। ) 
में क्षत ( सामान्यतः इस छतमें पीढ़ा या लक्षण नहीं होते । ) 
२. विशेष कीटाणुआओका संक्रमण झान्श्रिक ज्वर, प्रवाहिका, क्षय और फिरंग 
रोगके कीटा़ु तथा बिल हाजिया कृमिद्वारा । 
३- ज्ञत प्रधान बृहदन्श्रप्रदाह ( [/]0९॥४६] ४९ ८७०॥(8 ) 
४, उपशेषान्श्रकप्रदाइ ( )0८7६00॥॥8 ) 
९- पिटिकामय क्षत ( [0][0८प्रौ7 पोंटटाध07 ) बालकोंमें उपदवात्मक 
अतिसार (यथा मूत्रमण रक्तविकार) अन्तभागका अतिसार, इनमें तेज़ किनारे वाले छोटे 
बण होते हैं। जिनमें विशेष क्क्तण नहीं होते एवं जो कभी नहीं फूटते । 


६. नूतन ग्रन्थि । 
७, शत्य-काच, पत्थर, बेरकीगुटली, हड्डी आदि भोजनमें आजानेसे उत्पन्नत्तत 


ओर बाह्य विश्ृधि । 

प्रवाहििका रोगमें बहुधा त्रण बढ़ी आतके भीतर ऊँचे भागमें होता है | श्रान्श्रिक 
ज्वरमें अ्रण क्घुअन्त्रके अंत भागमें रही हुई लखीका प्रन्थियोंपर होता है। उपदंश 
रोगमें भतिसार या प्रहणी होनेपर छत बहुधा गुदनक्तिकार्मे होता है | फिर मलर्मे 
रक्त और पूय झ्ाता है तथा मल विसजंनमें बत्नपू्वेक प्रवाइण करना पढ़ता है। 

कय कीटाणुभोका अन्त्रमें प्रवेश होजानेसे बृद्ददन्त्रके प्रारंभिक भाग-डण्डुक 
( (0९८पा) ) में श्रण पढ़ता है। हस धणकी दोवार टेढ़ी-मेदी रहतौ है । इस व्रणसे 
चय विकारके सब द्क्षण प्रतीत होते हैं | जब यह प्रण सुधर जाता है, तब ऊपर 
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त्रणरोपस त्वचा ( 0007 (880९ ) श्राती है । जिससे अस्च्र संकुचित होजञाता है। 
फिर मल्लशंप्रह होने लगता है। 

जब मल शुष्क होजाता है, तब बड़ी आंतमें ज्ञत द्वोजाता है। यह विकार 
बहुधा मध्य अआयुमें होता है। चिरकारी बद्धकोष्ठ रोग या अ्रन्श्रसंकोच होकर ऊपरके 
हिस्सेमें तात्कालिक किन्तु अ्रपरिह्दाय मलसंचय होजानेसे मल शुष्क बन जाता है । 
फिर आगे गति करनेके समय अनेक स्थानोपर खुरचता जाता है, जिससे व्रण ( [९०८४] 
प८९७३ ) ड्ोजाते हैं । भनेक स्थानोंसे श्लैष्मिक कला नष्ट होजाती है और व्र॒ह्ददन्त्रका 
विस्तारभी द्वोजाता है। 

लक्षण- लघु अन्न्रमें व्रण होनेपर अन्त्रदाइ-शोथ, कभी-कभी उदरमें पीढ़ा, 
कभी मलावरोध, कभी अतिसार और अन्श्र-संकोच झादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
त्रण स्थानपर दबानेसे दर्द मालूम पढ़ता है। 

स्थूलान्न्रमें ज्त होनेपर जल सदश पतले दुर्गनन्‍्धयुक्त दस्त, क्च्रित्‌ रक्त मिश्रित 
मल निकलना, उदरपीड़ा, कृशता, आराध्मान ओर मन्द ज्वर आदि लक्षण | इस प्रकारके 
व्रणका वर्णन प्रथम-भागमें त्रिदोषज श्रतिसार ([:७॥४!४९८ एव +)में किया है। 

बृहदन्जके विकारमें बहुधा शूल नहीं होता | यदि शूल हो, तो अ्रत्तितीत्र । 
यदि बृहदन्न्नके अंतिम भागमें विकृति होती है, तो बह भाग प्रसारित होजानेपर मत्ष 
त्यागके समय किशणछुना ( |0।।(5))08 ) पढ़ता है । मल मक्तिन रंगका होता है 
और उसमें श्रम अधिक होती है | 

अन्श्रत्णके हेतुसे मलर्मे रक्त, किव्चित्‌ पूय भ्रोर श्ल्लेष्मल्न त्वचाके टुकड़े जाते 
हैं। मत्परीक्षापरसे निर्णय होजाता है | यदि अभ्रधिक पूय हो, तो अन्त्विंद्रधि फूटनेका 
निश्चय होता है। तीव्र प्रवाहिकाके मलमें भी 'ेष्मल त्वचाके टुकढ़े होते हैं । अतः 
रक्त मिलना, ये द्वी एक अस्त्रतवृणका चिह्न है। एवं ध्र॒णरे हेतुसे उदरमें वेदना होती रहती है । 

अन्श्रविदृधि विशेषतः उपान्त्रके समीप स्थानमें तथा खस्त्ियोंके गभोशय-झावरण 
और गर्भोशयबन्धनिका ( 7080 ./9॥70 ) में होता है । 

जब भन्त्रतर॒णका भेदन ( !?९।'07'800॥] ) लघु, मध्य अन्तर, उण्हृक या 
बरहदन्त्रके आरोहि, अनुपस्थ और अवरोहि भागमेंसे किसीभी स्थानमें होजाता है, 
तब उसके सहवर्ती उदरय्याकला-प्रदाइ द्वी ही जाता हैं। यदि भेदन पीछेकी ओर 
होता है, तो विदधिका रूप धारण कर लेता है । 

( ११ ) शेषान्त्रक प्रदाह 
रिजिश्रोन_्त हलियाटिज़-क्रोहन्स डिज़ीज़ 
( ६०६०१ ७ ॥]९08-(४०0)7 8 तै86886 ) 
यह अज्ञात कारणअन्य शेषान्त्रकका स्थानिक चिरकारी प्रदाह है। इसमें 
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रोग बढ़नेपर सौबन्रिक तन्तुओंकी वृद्धि होजाती है | यद्द रोग सामान्यतः ४ से ४० वर्ष 
की झायुतक, इनमेंभी विशेषतः युवा वयस्क पुरु्षोको ट्वोता है । 

शारीरिक विक्ृति--भरत्यन्त सामान्य रूपसे शेषान्त्रकका अन्तभाग 
( कुछ इश्च ) पीड़िस । यद्द विकार उण्डूकको और संदश कपाटिकाकी ओर अधिक 
प्रसारित । शेपान्श्रककीा दौवारकी सब्र वृत्ति पीढ़ित | फिर मोटी, शोथमय और 
कठोर ( !;2!0 ) बन जाती है। छष्मिक कल्लाप्रदाद युक्त भर क्षतमय । विकार 
बढ़नेपर सौश्रिक तन्तुश्रोकी वृद्धि होकर अवरोधकी प्राप्ति | क्षत स्थान चिपककर सतह- 
पर नाढ़ीव्रण उपस्थित । अन्त्रबन्धनी मोटी होजाती है। लसीका पग्रन्थियोंकी वृद्धि । 
यह कभी घातक नहीं होता। अरावीक्षण यन्त्रसे परीक्षा करनेपर चिरकारो प्रदाष् 
और बृहद्‌ घटक प्रतीत द्वोते हैं | क्षवथ कीटाणुश्नोकी अ्रप्रतीति । 

लक्षण--क्षत और अ्रवरोधके अ्रनुरूप । 

१९. सार्वाद्लिक- वज़नका द्वास, पाण्ड, हज्नास, रक्तमें अ्रनेक केन्द्स्थानव/ले 
श्रेताणओंकी उपस्थिति । 

२. उदर गत--उदरके दक्षिण निम्न चतुथ-मागमें शूल सदश वेदनाकी वृद्धि- 
सह झाकम्रण, भतिसार और वम्तन, आ्राक्रमणके बीचमें मल।वरोध | मुढ़े हुए आकार 
का अबु द, दक्षिण शेषान्त्रक खातमें । मध्य उदरका प्रसारण । मल शअ्रज्ञात रक्तसह । 

सूृचना--इस रोगको उपान्त्र प्रदाहद, ककर्फोट तथा शेषाध्त्रक उर्ड्क सयके 
लक्षणोंसे प्रथक कर लेना चाहिये । 

चिकित्सा--प्रभावित अन्म्रको काटकर पृथक कर देना चाहिये। परिणाम शुभ । 

चिक्रित्सोपयोगी छचना 

चरकसंध्दिताकारने लिखा है कि, अधिक शोध न हो, उदर अरुण वर्णांका हो, 
अंगुल्नियोंसे ठेपनकरने या ध्यनिवाहक यन्त्रसे सुननेपर आवाज़ झाती हो, रोगीको 
उदर अधिक मारी न लगता हो, उदरमें गढ़गढ़ाहट होती दो, उदरपर शिराजाल 
दिखाई देता हो, वायु नाभि और अ्न्त्रको स्तब्ध करती हो और बाहर निकलनेके 
लिये बेग करके नष्ट ह्ोजाती हो, हृदय, नाभि, अंक्तण ( चुतड़ ), कमर, गुदा, इन 
सब स्थानोंपर श्वूल हो, अ्रपानवायु वेगयुक्त ओर श्रावाज़युक्त निकलती हो, जठराग्नि 
असि मन्द न हुई हो, मुँह लालासख्रावयुक्त ओर बेस्वादु रहता हो, मुन्र परिमाणर्मे 
अति कम द्वोगया हो और मल्त बांधा हुआ निकलता हो, ऐसे उदररोगको 'झणनातोदक 
जाने । इसकी चिकित्सा दोष, बल ओर कालको तत्वतः जाननेवाले चिकिप्सक 
सर्वर प्रारम्भ करें । 


बातोदरोपयोगी खचना 
बातोदर--से पीड़ित बलबान्‌ मनुधष्यको पहले, स्नेहन, फिरस्वेदन और 


१६०२ गय-खगड 


तश्पश्चात्‌ रनेद्द पिरेचन ( एरणड तैल या इतर विरेचन करानेषाले सिद्ध घृत-तैस्ष ) 


देनी चाहिये। 
जब विरेचनसे दोष निकलकर उदर शुद्ध हो जाय, तब उदरपर चौड़ा बस्च 


लपेट देना चाहिये ( या उद्रवेष्टन-.५ ०0 0!)॥!79) |)९]; बांध देना चाहिये ) जिससे 
अवकाश ( रिक्तरथान ) न मिलनेसे फिर वायु उदरको नद्दीं फुला सकती । 
आवश्यकता और प्रकरतिका विचारकर वातोदर व्याधिवालेके उदरको प्रतिदिन 
शुद्धकर लेना चाहिये । सम्बक प्रकारसे उदरशुद्धि हो जानेपर पेया या मांड आदिका 
सेवन कराएं । फिर बलकी प्राप्तिके लिये उतकल्लेश ( उबाक ) न हो, उतना दुग्धपान 
करावें । जब रोगी सशक्त होजाय और दूधकी वृद्धि होजानेपर उस्कल्लेश होनेका अनुमान 
हो, तब दूध क्रमशः कम करें और अनार या आँवलेके (सामान्य खट्टं) रस ओर सेंधा- 
नमक मिले हुए मूंग आदिके यूष या मांस रससे भग्निको प्रदीप करावें | यदि रोगीको 
उदाबत्त विकार रह गया हो, तो पुनः स्नेहन ओभौर स्वेदन कराकर आास्थापन बचत दें | 
आास्थापन बस्त तीच्ण विरेचन द्र॒ष्य मिले हुए दशमूल क्वाथसे प्रस्तुत करनी चाहिये । 
जिस रोगीको स्फुरण ( अ्रज्गॉका फड़कना ), श्राक्तेप, संधि, अस्थि, पाश्णे, 
पृष्ठ और प्रिकस्थान, सबमें शूल निकलता हो, श्रग्नि प्रदी्त हो, मलावरोध, और 
अपानवायुका निरोध रद्दता हो तथा रुक्तता हो, उसे अनुवासन बस्तिवातप्न और 
अग्ल (कॉजी झादि)ओऔषधियोंसे सिद्ध किये हुए एरण्ड तैजञ या तित्न तैलकी देनी चाहिये। 
जो रोगी विरेचनके योग्य न हो, दुनेल, वृद्ध, बालक, सुकुमार देहवात्ा, 
झवप दोषवाला अथवा वातप्रधान प्रकृतिवाला हो, उसक्ली चिकित्सा संशमन ओपषधियाँ- 
घी, यूष, मांसरस और मात आदि पथ्यभोजन, तैलाभ्यंग, अनुवासन बस्ति और दूधके 


प्रयोगोंसे करनी चाहिये । 

भगवान्‌ धन्वन्तरि कद्दते हैं कि, बातोदर रोगीको विदारीगंध ( शाक्षपर्णी ) 
आदि गणकी झोषधियोंसे सिद्ध किये हुए घृतसे स्नेहन, तिश्वक ( लोध सहश विरेचन 
करानेवाले वृक्ष, भावमें निशोथ ) के सिद्धवृतसे अ्नुलोमन तथा चित्रफत्न ( इन्द्रायणके 
फल ) के तेलसे युक्त विदारीगंध आदिके क्राथसे आस्थापन और अनुवासन वस्ति आदि- 
का प्रयोग कराना चाहिये | एवं शातवण स्वद ( वातष्न ओषधि मिश्रित रोटी ) से 
उदरका स्व दन तथा विदारी गन्ध भादि गणसे सिद्ध किये हुए दूध या जंगल्ली जीथोंके 
मांसरससे मोजन कराना चाहिये | स्व दन बार-बार भ्रच्छी तरह कराना चाहिये । 


पित्तोदरोपयोगी खचना 
पित्तोदर--पीढ़ित बल्वान्‌ रोगीको पहले स्नेह्टन, स्वेदन कराके विरेचन देना 
चाहिये ओर दुलेल रोगियोंकी अनुवासन बस्ति देकर श्षीरबस्तिसे शोधन कराना 
चाहिये | जब शरीर-बल यढ़ जाय और झगिन प्रदीक्त ह्ोजाय, तथ स्नेहन कराकर 
फिर निस्ोतके कलक, जिब्भी निकाले हुए एरणड बीजके क्राथ, साततज्ञा और शन्रायमाण 
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या अमक्षतास, हन चारमेंसे एकके साथ सिद्ध किये हुए दूधसे विरेचन कराना चाहिये | 

यदि पित्तके साथ कफ मिला हो, तो उपयुक्त ४ प्रकारमेंसे किसी एुकसे 
सिद्ध किये हुए दूधके साथ गोमूत्र मिलाकर देना चाहिये। यदि पित्तके साथ बात 
मिश्रित हो, तो उक्त दूधके साथ कड़वी भौषधियोसे सिद्ध घृत मित्ञाकर पिलाना चाह्िये। 

इस तरह शोधन होनेपर पेया-मण्ड झादि संसर्जन देवें। फिर दुग्भपान 
करा । पश्चात्‌ दूधके सेवनसे शक्ति वृद्धि होनेपर अनुवासन आदि बरित देंगे । इस 
तरह बिरेचन, दुग्धपान और बस्ति पुनः-पुनः क्रमशः देते रहनेसे निःसन्देद्द पित्तोदर 
व्याधि शमन होजाती है । 

भगवान्‌ धन्वस्त रिजी कहते हैं कि, पित्तोदरके रोगीको मधुर ( काकोदयादिगण 
की ) औषधियोंके सिद्ध घृतसे सस्‍्नेहन कराना चाहिये | फिर काली निसोत, ब़िफक्ा 
और खफेद निसोतके सिद्ध घृतसे अनुलोमन करावें और न्यग्रोधादिगणके क्राथें शक्कर- 
मिश्री-घी मिज्ञाकर आस्थापन और अनुवासन बसिति दें । एगं दूधकी वाष्पसे डदरपर 
सस्‍्वे दुन और विदारीगंधादिगणकी ओऔषधिसे सिद्धू किये दृधसे भोजन कराने । 


कफोदरोपयोगी सचना 

कफोदर--के रोगीको स्नेहन, स्वेदन ओर संशोधन ( विरेचन ) करा, चरपरे 
और ज्ारसिश्रित मयढ-पेया आदि भोजनसे संसजन कराना चाहिये; बमन नहीं कराना 
चाहिये, ऐसा सिद्धि स्थानके दूसरे अध्यायमें भगवान्‌ भझात्नेयने कहद्दा है। एवं भगवान्‌ 
धम्वस्तरिजीने जी “न वामयेत्तमिरिकोध्वंवात गुल्मोदरप्लीहकृमिश्रमात्तान! इस धचन 
से वमन करानेका निषेध किया है । 

कफोदर रोगीकी गोमृत्र, आसव-भरिष्ट, नवायस रस आदि लोहमिश्रित चूर्ण 
और कार युक्त तैज़्का सेवन करानेसे रोग निनृत्ति होजातो है ! 

कफोद्रकी चिकित्सार्थ भगवान्‌ धन्वनतरिजीके मत अ्रनुसार स्नेहनाथ्थ पिप्प- 
व्यादि क्राथसे घिड् घुतका सेवन तथा झनुलोमनार्थ थूदरके दूधसे सिद्ध घृतका सेवन 
कराना चाहिये । पुर्व मुष्कक आदि गणकी भोषधियोंके क्राथर्मे श्रिकटु, गोमुशत्न, यवक्ञार 
ओऔर तैत्ञ मिज्ञाकर भास्थापन भौर अनुवासन बस्ति देनी चाहिये। पिप्पक्यादि 
गण और मुब्कक गणकी भ्रोषधियोंकी यादी श्रोर गुण ओषधघगुणधर्म विवेचनमें लिखा है । 

कफोद्रके रोगीको उदरपर प्रस्वेद लानेके लिये, सनके बीज, श्रल्लसी, धायके 
फूल, कियब ( शराबके नीचे शेष रही हुई गाद ), सरसों श्रोर मूलीके बीज, इन 
सबको पीसकर फिर रोटी जैसी झाकऊृति बनाकर उदरपर बाँध देवें; तथा कुलथीके 
यूषमें त्रिकटु मिलाकर भोजन करार्गे या खीरमें त्रिकदु मिलाकर भोजन कराबें और 
बार-बार खूब स्वेदन कराते रहें 


कफदोष, वात या पित्तसे भावृत्त होनेपर झौर वातदोष पित्त या कफसे निरुद्ध 
रे 
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होनेपर बत़वान्‌ रोगीको उस दोषचनाशक ओऔषधिके साथ रोज़ सुबह थोढ़ा-थोढ़ा एरणएड 
तैल पिज्लाते रहना भ्रति दितकर है । 

थदि विरचनसे दस्त क्षण जानेपरभी उदररोगीको झ्रफारा आजाय, सो उसका 
हझाधिक स्नेहनयुक्त अग्स भर क्षवया द्रब्योंसे युक्त निरूृद बरितिद्वारा उपचार करना 
चाहिये अथवा विष्र्म और झफाराको दूर करनेके लिये तीक्ण झौषांध-चार और 
शोसूत्र प्रधान निरूह बस्ति देनी चाहिये। 

सन्निपातादरोपयोगी छचना 

सन्निपातोदर--में तीनों दो्षोमें कटी हुई चिकित्स! करनी चाहिये। यदि हस 
ब्िंदोषज उद्र-रोगमें उपद्वभी उपस्थित द्वो गये हो, तो उसका वरियागकर देना चाहिए । 

भगवान्‌ धन्‍्वन्तरिजी और आाश्रेय, दोनों कहते हैं कि, औषधि चिकित्सा 
निष्फल टहोजानेपर दृष्योदर ( सकन्षिपातोदर ) शोगीका रोग असाध्य है, ऐसा कहकर 
चिकित्सा करनी चा|हये | सातत्ञा और शंखिनी ( थूहर भेद ) के स्वरससे सिद्ध किये 
हुए घुतसे विरेचन करावें | विरेचन भौषधि १५ से ३० दिन तक देते रहना चाहिये । 
या सह डके दूध, सुरा ( शराब ) ओर गांमूत्रसे सिद्ध किया हुआ घृत घिरेचनार्थ देते 
रहें । कोष्टशुद्धि होनेपर शराब, पेबा या ओजनके साथ कनेर, गुज़ा ( सफेद चिरमी ) 
झोर काकादनी ( क्ञाल चिरमी ), इन तीनोंकी जदहका कल्क मिलाकर पिल्लार्श या 
ईइंखको काले सर्पंसे कटवाकर चुसार्थ और वल्ज्ीफल झथवा मूल या कंदसे उत्पन्न विष 
( स्थावर विष ) सेबन कराणें । इन उपायोंसे सन्निपातोदर रोगी स्वस्थ होजाता है 
या झस्युको प्राप्त दोजाता है । 

या सर्पने कुपत होकर जिस फलमें विष डाक्ष दिया हो, वह विचारपृणेक 
रोगीको खिला देना चाहिये । विषप्रयोगसे दोष संघात, जो धातुभ'में क्ञीन हो गया हो 
झोर उन्माग्गंगामी हुआ हो, वह तत्कात्त बाहर निकत्ष जाता है |फिर शीतत्न जलसे 
सिश्नन करें और बल्के अनुसार दूध या यवागृका पान कराओणें। पश्चात्‌ रोगीको 
निसात, मण्युकपर्णी, पवशाक, ब्थुआ झथवा कालशाक, हनमेंसे किसी ८कका रसा 
जिना लमक, घी झोर ख़टाई मित्लाया पिलाना चाहिए । इस तरह एक मास तक 
जब ज4 तुषा खगे तब-तव शाकको जले उबालरूर रसा पिलाते २हैं; झथवा शाक- 
भाजीको बिना उबाले स्वर॒स निकालकर देते रहें । फिर दोष दूर होजानेपर दु्बंल 
रोगीको प्राय्य-पोषक ऊँटनीके दूधका संबन कराना चाहिये । 

सब प्रकार के उद्र रोगोंकी उत्पत्ति वायुके प्रकोपसे होती है और सबमें मतका 
संचम होता है। इस देतुसे उदररोगम बहुधा अनुद्योमन ( विरेचन ) करानेकी 


ही आज्ञा दी जाती दे । 
प्लीहोदरोपयोगी सचना 
प्ल्ीद्वोद्र--रोगमें वातज, पित्तज, कफज, शब्रिदोषज और रक्तज भेदसे २ 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण १६५४ 





प्रकार हैं । उदावसत, आनाद श्रादि बातज; दाह, मोह, तृषा, ज्वर झ्रादिसे पिक्तज; 
गौरव, झ्रुचि, कटिनता श्रादिसे कफज; मिश्रित लक्ष्णोसे विदोषज; सथा विदाह, 
वृषा, विरसता, देहमें भारीपन, मूच्छी आदि लक्षणोसे रक्तत विकार जानना चादिप्‌ | 
हनमेंसे जिस तरहका विकार हो, उसके अ्रनु रूप चिंकित्सा करनी चाहिये । 

प्रीहोदरमें स्नेदन, स्वे दन, विरिचन, आस्थापन बस्ति और अनुवासन अस्ति 


झादि चिकित्सा, करनी चाहिए अथवा शक्तिका विचारकर बाये हाथमें शिरावेध 
कराना चाहिए । 
भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने लिखा है कि, प्लीहोदर रोगीको पहले स्नेहन और 


स्व दन कराये | फिर दढ़ीका भोतन करा, बाये हाथकी कोदनीके बीचकी शिराका वेधन 
कराणें; और रुघिर निकलनेडे लिये प्लीहाको हाथसे मलते रहें । 

यदि प्लीहोदर रग वातकफोल्वण हो, तो मशणिदंधको थोढ़ा नवाकर थॉये 
अंगूठेको दबानेसे जो शिगा ऊपर उठती है, उसपर गरमकी हुई ल्ोद शक्भाकासे दाग 
देनेसे प्रीह्ा वृद्धि नष्ट होजाती है । 

पित्त प्रधान प्लीहोदर रोगमें जीवनीयगणसे छघिछू किया हुआ घृत, दूधकी 
बस्ति, रक्तावसेचन, संशोधन ( विरेचन ) और दुःधपान आादिसे चिकित्सा करनी 
चाहिये। भोजनके लिये दौीपन भोषधियों मिले हुए यूष वा मांस रसके साथ खघु 
भोजन शाक्षि या सांठी चावल देना चादिये। जीवनंोयगलकी झौषधियाँ वेज्ञानिक 
विचारश्षा पृष्ठ १०२ में छिखो हैं । 

प्लीदावृद्धि--होनेपर मुज्त कारणका निर्णेयकर, उसे दूर करनेका प्रयत् 
करना चाहिये । अनेक रोग बाल्यावस्थामें और अनेक बादयावस्थाके पश्चात ड्ोते हैं । 
विषमज्वर आदि रोग झभासाम, माज़वा, विदर्भ आदि देशरमें विशेष इहोते हैं । कितनेक 
रोग निश्चित ऋतुमे अधिकांशमें फेलते हैं। विषमज्वर शरद्‌ ऋतुके अन्त भागमम 
( दिवाल्ीके क्गभग ) विशेष रूपसे फेज़ता है, अतः आयु, देश और काज़को स्क्षयमें 
रखकर मूल कार ण॒का निश्चय करके चिक्रित्सा करनी चाहिये। 

विषमज्वरसे प्रीहाबूद्धि होनेपर विषमज्वरके विधको नष्ट करनेवाली जी उयर 
माशक झर प्लीड्ावृद्धिको न्‍्यून करनेवाल्ी औषधि देनी चाहिये। सुवणंमात्रिनी 
बसंत, जघुमात्ि नीवसंत, लोहभस्मयुक्त, प्लीह्वान्तक बटी आदि औषधियाँ लाभदायक हैं। 

पाण्डु, इल्ीमक झादि रक्तके विकारजन्य प्लीहाषृद्धि होनेपर पारदु रोगर्मे 
छिखे अनुसार क्ोह या मण्डूर प्रधान औपधियाँ देनी चाहिये। उपदंशके उपध्य रूप 
प्रीहायृद्धि हो, तो महल प्रधान ओषधिको प्रयोगमें ज्ञानी चाहिए | इस तरह 
बाद्षप्रह, क्षय या प्लीदाबुद आदि कारणोंसे प्षीह्दृद्धि होनेपर मूल कारणको दूर 
करनेदात्ली विकित्सा करनी चाहिये । 

प्ल्ीद्दोद्र-- (5]07]0 8860॥98 959)67077९88)ए ै4&९777&) 
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रोगपर प्लौहावृद्धिनाशक ओऔषधियाँ उपकारक हैं | डॉक्टरीमतानुसार शक्षा चिकिस्साहारा 
पीहाको निकाल देना हितावह माना गया है । 
यक्रद्दाल्युदरोपयोगी छचना 
यकृद्दाल्युदर बहुधा उदर कृमिजन्य विषम द्ोता है, इसके आरम्भमें केबक्ष आमाशय 
प्रसेक और यकृतमें रक्त संग्रहके लक्षण उपस्थित हुए हों, उस समय होसके तो रोगीको 
२-३ सप्ताई तक आराम करावें । केवल दृधपर रक्‍खें तथा शराब बिल्कुल बन्द करा 
देखें । आमाशबके प्रसेक आदि लक्षण और यकृतके रक्त संग्रहदकौ दूर करनेके लिये 
रोज़ सुबइ मेगसल्फका विरेचन देते रहें | यदि फिरंगका लक्षणभी साथमें हो, तो 
रक्त शोधक सासो परिला, चोपचीनी, मंजिष्टा या मह्न प्रधान झरोषधि देनी चाहिये | 
निद्रा न आती हो, तो ब्रोमाइड प्रयुज्ित कर सकते हैं, मोफिया या अफीम नहीं देनी 
चाहिये । एवं रक्ततमनको बन्द करनेके लिये भी अफीम प्रधान दवा नहीं देनी चाहिये । 
बाजकके मलावरोध, ज्वर भोर विष प्रकोपको दूर करनेके लिये पहले १-२ 
मासतक प्रातः-सायं कुलथी ३ से ६ माशेका क्राथ आककी 7-२ चौफुछी मिलाकर 
देते रहें, कदाय प्रारम्भमें वमन होजाय, तो नहीं घबराना चाहिये। झआमाशय निर्दोष 


होनेपर क्राथ पचन होने लगेगा । 
उबर और यकृत्‌ दोष निवृत्त ह्ोनेपर १ रत्ती एज्षवा, ३ रत्ती डीकामाक्ी, 


३ रखो कड़वीज़ीरी, ६ रत्ती किरमाणी अजवायन ( जिसमेंसे सेण्थोमीन निकछ्तसाद ), 
४ रत्ती खायविडंग और २ रत्ती सींठका क्राथकर दो द्विस्सेकर सुबद्द शाम १-२ मासतक 
देनेसे उद्रस्थ विकृति-कृमि, आम, विष आदि दूर होती है और बाल्ककी पचन 
क्रिया सबल होजाती है । यह सोम्य भ्नौर श्रष्ट उपचार है । 

विवधन मय यकृद्दाव्युदर ( हेनोटके रोग ) में क्षण अनुसार चिकित्सा करें, 
मांस शराब बन्द कर | उदर शुद्धि नियमित करायें। 

अवरोधज यकृदाल्युदर ( चारकोंटके रोग ) में होसके तो शस्त्र द्वारा सत्वर 
अचवरोधको दूर कराना चाहिये । 

मृत्र विरेचनकी आवश्यकता होनेपर डॉक्टरजीकी गोलियाँ ((+०५१४ 978 ) 
देनी चाहियें। यदि श्रास दायक खुजली होजाय, तो केक्ोमल १-२ प्रेन विरेचनके 
साथ ३-४ दिन तक देना चाहिये | 

यकृद्दालीमें २ प्रकार हैं । एक प्रकारमें यकृत्‌ बढ़ा होजाता है। दूसरे भकारमें 
यकृतका आऊँचन होता है | यकृत्‌ बढ़ा होगया हो, तो ताम्रप्रधान ओषधिका प्रयोग 
हितावह होता है । झाऊूँ चन प्रधान ब्याधिपर ताम्र नहीं देना चाहिये। अम्थथा हानि 
पहुँचती है। उसपर विशेषतः मण्दूर प्रधान औषधियोंका प्रयोग किया जाता है | 

यहुद्वाल्युदर--में सब चिकित्सा प्लीह्ोद्रके समान करनी चाहिये। रुघिरका 
अवसेचन दाहिने हाथकी शिरामेंसे कराना चाहिये। रोगोर्पादक कारश-शराब, उत्तेजक 


पलने हिद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण १६७ 





झाहार आदि जो हूँ, उन सबको छोड़ देना चाहिये | आमाशयका प्रत्मज्षन करना 
लाभदायक है । आमाशय ज्ञीण होगबा हो और अम्लरसोत्पक्ति न कर सकता हो, 
तो भोजनके साथ दोनों समय झामाशयकी रसवर्धक औषधि देनी चाहिये। लवण- 
भास्कर आदि औषधियाँ सौम्य और द्वितकर हैं । प्रतिद्ारिणी शिराको शाखाओंके रक्त- 
संप्रहमें न्‍्यूनता करानी चाहिये । 

रक्तवमन, जलोदर, शोथ आदि प्रबल्ल लक्षण उपह्थित हों, तो उनको दूर 
करनेके लिये सत्थर लच्य देना चाहिये | रक्त वमनझे रोगीको पूर्णा विश्रान्ति देनी चाहिये। 

पित्तनलिकापर दुबाव और यक्रृतकोर्षोका नाश होनेसे यकृतकी पित्त निःसार- 
कक्रियामें प्रतिबस्ध होता है । फिर रक्तमें विषवृद्धि होती है, उसका प्रशमन निश्न रीति 
से करना चाहिबे। 

शरीर संरक्षण और बलवृद्धिके लिये दुग्ध भादि भ्रनुत्तेजक झाद्यारकी यथो- 
चित व्यवस्थाकर देनी चाहिये | शक्कर और घृत छुड़ा देना चाहिये | षदि रोगी निर्ण 
हो, तो मांसका शोरबा देना चाहिये । 

रदुविरेचन देते रहनेसे झआमाशय झोर अम्त्रका प्रदाह तथा प्रतिद्दारिणी 
शिरामें भअवरोधक लक्षण कम होवे जाते हैं। रूदुविरेचनसे प्रथमावस्थामें उत्पन्न 
यकृतका रक्तसंग्रह न्यून होजाता है। परिणामर्मे रोगबृद्धि रूक जाती है। रोग बढ़कर 
रक्ततरमन झोर जलोदरकी उत्पत्तिका निवारण टह्ोजाता है। अ्पचन जनित आम या 
शेष भद्दाररस जो अन्श्रमें रह गया हो, वह तथा रक्तविकृति और अफारा आदि लक्षण 
दूर होजाते हैं| इस रदु विरेचनके साथ रोगशमनमें उत्तेजक झाहार, उत्तेजक औषधि. 
स्नान ओर खुली वायुमें भ्रमण, ये सब भ्ति सद्दायक होते हैं । 

पास अधिक लगती हो, तो लवणजल ( मेगनेशिया सतफास ) की 


बस्ति देनी चाहिये। कं 
अन्त्रमे शोथ दो, तो पुर विश्रान्ति देगें। दूधमें चूनेका जल मिलद्धाकर 


पिल्लावें । या पेप्टोनाइज़्ड मिदक ( !?९€/७०7:०प >7|% ) देना चाहिये । 

रोग अत्यन्त बढ़ जानेपर ( उदरमें जल्ोत्पत्ति होनेपर ) रोगीको पूर्ण विश्रान्ति 
करानी चाहिये । स्नान उष्ण जलसे कराकर त्वचाको शुद्ध रक्‍खें | हो सके तब तक 
रोगीको केषल दृूधपर श्क्खें। दूध थोढ़ा-थोढ़ा पिलाते रहें अथवा फलपर रब्खें। 
मांसाहद्दराको मांस रस और अणडे आदि या अन्य क्षघु पथ्य भोजन और दूध 
देशें। नमक बन्द करें या हो सके उतना कम करें । 

खूचना--बदि दृदयकी क्षीणता न हुईं हो, तो उत्तेजक झोषधि नहीं देनी 
चाहिये । ( उत्तेजक औौषधिसे यक्ृत्में विकृति अधिक होती है । ) 

झत्यन्त बमन होती हो, तो बर्फे टुकड़े चूसनेको देना चाहिये। फिर सोढ़ा 
या चूनेका जछ मिक्ता हुआ दूध १-१ तोला या पेप्टोनाइक़्ड दूथ पिछाते रहें । 


श्ध्च चिकिस्सातसवप्रदीप द्वितीय-खराड 


पेप्टोनाइज़िंग पाउडर ( एक शीशी ) निकाल उसमें ९ शोंस जल्ल झौर २० 
झौंस भोदुग्ध उच्ण अच्छी तरह मिल्रा ल्लेगें; फिर १० मिनटतक उष्ण स्थानमें रखनेके 
पश्चात्‌ उबाल लेनेसे भ्रधेपक्ष दूध तैयार होजाता है । 

झथवा दो भाग गोदुर्ध और १ भाग जल्ल मिक्ताकर १४० फाहरन हीट डिप्री 
तक गरम करें। फिर इसमें ल्लाहकर पेन्क्रियाटिक ( !.0-'9707"28/0 ) दो डाम 
झौर सोडाबयाई काढों ( 500/॥ १८87४ ) ३० प्रेन डाल्त ढककर उष्ण स्थानपर 
११-२० मिनटतक रख देवथें | पश्चात उबाखकर पिखा देनेसे दूध सत्वर पचन होजाता है । 

बालपेत्तिक यकृद्वाल्यु दर -- भर्थात्‌ शिशुओ्रोंके यकृद्यली रोगमें चिकिस्सा 
का पूर्णाशर्म सन्‍्तोषजनक फक्ष नहीं मिलता। बालक झोर माताके पथ्यके प्रति 
आाप्रह पूर्णक खच्य देना चाहिये । यदि माता रोगिणी है, तो माताका ह्तनपान छुड़ाकर 
घान्रो स्तन्‍्यका प्रवन्ध करना चाहिये अथवा बकरी या गदहीका दूध, विज्ञायती ग्ल्क्सो 
झादि नया दूध या मांस रस ऋादिकी व्यवस्था करनी चाहिये। रोग अधिक बढ़नेपर 
दूधमें नोंबूछा रस निचोहकर फाइ देरें। फिर छानकर जल पिलाते रहें । 

यदि ज्वर न हो, तो गाड़ौर्मे बैठा या सुलाकर रोज़ शामको विशुद्ध वायुका 
सेवन कराना द्वितकर है | 

कोष बद्धता हो, तो सेको हुईं कुटकी या हतर रूदु पिचनिःसारक बविरेचम 
देते रहना चाहिये । चन्दखोई, एलुवा, मुनक्का, अमस्ततासकी फली आदि पित्तनि:सार क 
हैं। कुटकीसे पतले जल्लसह॒श दस्त क्षगते हैं, बालमिश्र चूर्ण तीसरी विधि ( रसतन्त्र- 
सार ) अति द्ितकर ओऔषधि है। पेशाबद्ारा विष (जलन ) को निकालनेके लिये 
पुनर्नंवासव दे । बाम ( ब्राझ्ी मोटे पत्तेकी ) को पीसकर ख्ेप करनेसे बढ़े हुए यकृतका 
सत्वर द्वास होता है| 

बात्रकको अतिसार दोजाय, तो संतरा या मोसम्मीके रसपर रखना चाहिये 
या बकरीके दूधकी योजना करनी चाहिये । 

यदि कामला या जल्नोदर होजाय, सो डसके झनुरूप चिकित्सा करनी चाहिये । 

बालकंके यकृद्दाल्लीको सर्वोत्तम झंषधि मण्दूर अस्म और कुमायोसब हैं । 
डॉक्टरी किसीभी ओंपधिसे हस शेगमें अ्रभमीतक सफछता भहीं मिक्ती। आवश्यकता- 
नुसार मण्डर भोर लघुवसंतको मिद्धाकर देनेसे मंद उज्यर दूर होता है और यकृत 
सबत्न बनता जाता है | 

पिक्ताशयप्रदाइत्न यकद्ाली--की चिकित्सा कामक्ला रोगके अनुसारकी 
जाती है । यदि उपदंशके विष जनित यकृद्दाल्षी रोग हुआ है, तो उपदंशनाशक 
चिकिश्सा करनो चाहिये | इसमें मश्ञप्रधान औषधि विशेष हितकर है। 

यहतमें प्रथल रक्ताधिक्य--बदि अति शराब सेबनसे हुझा है, तो मचपान 
का बविदकुद् त्याग करा देगा आाहिये। प्रस्य दका रोध न हो, इस थातका क्षय रखना 
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खाहिये और चिकित्साके प्रारम्भमें ह्ारप्रधान विरेचन, ओ पतल्ले दस्त द्वानेवाल्ता हो, 
डसके प्रयोगद्वारा रक्त संचापका दास कराना चाहिये। 

दूध और क्षघुपाक भोजन देना चाहिये। दुर्जन आाइारका त्याग करा देना 
चाहिये। यकृतर्मे वेदना हो, तो कपिंग रज्ास या जल्जौका त़्गवाकर रक्त निकाल केना 
चाहिये | सामान्य रक्ततृद्धि ह्वोनेपर राईके क्ास्टरका प्रयोग करना चाहिये अथवा 
ऊपर झल्लसीकी पुह्टिस बांधे या वाष्पपर फल्चानेख़्को गरमकर सेक करते रहें झथवा 
दर्शांग क्षेप या सिज़्को पीसकर छ्लेप करें | 


यकृत्‌ अ्प्रतिरोधी मन्द्‌ रक्ताधिक्य--में दो उद्देश्योपर लक्ष्य रखकर 
लिकित्साकी जाती है |( १) रोगके कारणको दूर करना श्र्थाव हदेतुप्रत्यनीक 
चिकित्सा । ( २ ) रक्तावेगप्रजित यक्ृतका अपतर्पण ( [0९]))९१07) ) । प्रथम 
उद्देश्यकी सिदध्यर्थ अवस्थाकी झोर विशेष क्षय रखना चाहिये । द्वदय पिक्ृतिके 
हेतुसे शेरिक रक्त संचाल्नमें जितनी मंदता उपस्थित हो सके, उतनी ज्ञानी चाहिये। 
हस अपतर्पणका विशेष विचार अषध गुण धर्म विवेचनमें किया है । 


प्रधारित हृदय जब तक सबल न हो, तब तक हृदयपौष्टिक शामक ओऔषधियों- 
का सेवन कराना चाहिये। पर्णबीज और अजुन प्रधान औषधियाँ द्वितकर हैं। 
रसतन्त्रसारोक्त प्रभाकर वटी, श्रिनेश्न रस, कम मात्रामें अ्रभ्रकप्रधान शक्षचमीविज्ञास 
शादि जल्ञाभदायक हैं । 


यक्ृद्वाल्युदरमें-- बाह्य प्रयोग रूपसे नाइटोहाइड्रोक्सोरिक एसिड १॥ 
झोंसको ३ सेर उबलते हुए जलर्म मिला । फिर उसमें ४-८ तहद्द किया हुआ फल्ालेन 
दुबो, दबाकर पानी निकात्ष, यकृतपर सेक करते रहनेसे रोग शमनर्भे अच्छी सद्दायता 
मिल्ल जाती है। इस तरह प्रतिहारिणीशिरामें रक्त संप्रह होनेपर प्रध्युग्रतारूप सरसों, 
झद्रक, मिर्च या प्याज़की पुल्टिस बाँधना और रूदुविरेचन देना चाहिए । 

यदि उदरगुहाके भीतर रहे हुए किसी इतर यन्त्रकी विकृति या धमनी विस्तार 
था किसी अ्वयवकी वृद्धि होकर दूसरे अवयवपर दबाव झाना आदि कारणोंसे इस 
रोगकी उत्पत्ति हुईं दो; तो उस दहेलुको दूर करनेका यथाविधि प्रयत्ञ करना चाहिपु । 

द्वितीय उद्देश्यकी सिद्ध्यथे जल्ल सदहश पतले दस्त ल्ानेवाली औष घ कुटकी 
या मेगनेशिया सरफास आदि ल्ावशणिक विरेचन देना चाहिए । विरेचनसे प्रतिद्वारिणी 
शिराके २कतसंचालनका प्रतिबन्ध दूर होता है । 


शेरिक रक्ताधिक्यकी उत्पत्ति विषमज्वरसे हुईं हो, तो विषमज्वरके विषको न९ 
करना चाहिए, जिससे हृदय और पचनेन्द्रिय संस्थानकी क्ोणता शमन हो जाय । 

यदि यकृतमें भ्रति भारीपना हो, तो विरुद्ध डक्तेजना ( [१९एपो४07 ) 
कारक चिकित्सा-ब्छिस्टर आदि झथवा जल्ौका या कपिंगरक्ास ख़गाकर रक्त निकाज 
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सेना चाहिए । हसका विशेष विचार ओोषध गुण धर्म विवेचनमें प्रश्युमता साधन 


विधान किया है । 
यकृतमें रक्तावेग होनेपर पथ्यका आझाग्रहपूरोंक पालम करना चाहिये | शुद्ध 


वायुमें अमण और व्यायाम इस रोगमें भ्रति हितकर है। भोजन छाघु देना चाहिये । 


शराब बिलकुल छोड़ देना चाहिये। 
बद्धगुदोदर--में स्वेदन करा गोमुशन्न, तीपण भ्रौषधि, तैल और क्षवणयुक्त 


निरूदबस्ति झर फिर अनुवासन बह्तिका सेवन करना चाहिये | यहाँपर आधायंने तैस् 
भोर लवणयुक्त वस्सि लिखा है । सामान्य रीतिसे निरूहबस्तिमें ये दोनों धस्तु 
मिलानी ही पड़ती हैं, फिरभी दोनों वस्तुओंके नाम लिखे हैं। भतः तैज्ञ और लवण, 
इन दोनोंको अपेज्ञाकृत अधिक लेना चाहिये । 

यद्यपि श्राचार्योने सिद्धिस्थानके दूसरे भ्रध्यायमें बद्धगुदोवर, छिद्रोदर और 
जालोदर शोगीको निरूह बस्ति और अ्रनुवासन बस्तिके अनधिकारी कट्दे हैं, तथापि 
साध्यावश्थामें जब तक मल ध्त्यन्त बद्ध न हो, तब तक इस बद्धगुदोदर रोगर्म निरूइ- 
बस्ति दी जाती हैं | इसी हेतुसे अ्रष्टाइ्डसंप्रहकार नेभी स्पष्ट बस्ति देनेको भ्राज्ञा दी है. 
तथा अनुलोमक-दस्तको लाने में सहायक भोजन, तीदण विरेंचन झोर उदावत्तेनाशक 
वातप्न चिकित्सा करनी चाहिये । 

कदाच स्थूल भ्रन्त्रमें मल कठिन होजानेसे ही अवरोध हुआ द्वो, तो बस्तिसे 
लाभ होजाता है। इस तरह मज्न निकल जानेरे पश्चात्‌ उदर मसलने ( १ 839920 ) 
भोर झदु विरेचन ( एरण्ड तैज्ञ आदि ) द्वारा उदरकी शुद्धि कर ल्लेनी चाहिये । 

केवल मलजन्य बद्धगुदोदर बृह्ददन्त्रमें ही हुआ हो, तो उदर प्रदेशपर बाजरीके 
आटेकी रोटी या अल्लसीकी गर्म पुल्टिसख बॉधनी चाहिये अथवा गर्म जकसे सेक 
करना चाह्टिये । 

पित्ताश्मरी भादिसे बद्धगुदोदर होनेपर सप्वर शस्त्र चिकित्साका भ्राश्रय लेना 
चाहिये। आशुकारीघातक शभ्रवु द बृहदन्त्र कुण्डलिका आदिम हुआ हो, वह भाग काट 
देने योग्य हो, तो देर नहीं करनी चाहिये । 

शख्त्र चिकित्सा करानेपर रोगीको बिस्तरपर आराम करावें । वमन न होती हो, 
तो पीनेके लिये जल देव । झ्रामाशयको थो देव और खाली रकक्‍खें | गुदामार्गसे ध्ाल्‍[ 
शर्करा मिश्रित जल चढ़ावें । 

पीढ़ा होती हो, तब तक मोर्फिया देते रहें। मोर्फियासे अफारा और प्रसारण 
दूर होते हैं । तीसरे-तीसरे दिन साबुन जल्की बस्ति देते रहें । 

वक्तव्य--पूर्ण॑ बद्धकोष्ट होनेपर अपान वायु नहीं सरता, विरेष्वनीय भौषधिसे 
दस्त नहीं होता; एवं बस्तिद्वारा जल आदि चढ़ानेपर भी मल बिटकुल नहीं निकलता, 
ऐसी परिस्थिति ्ोजानेके पश्चात्‌ यदि दो-तीन दिन बिना चिकित्सा निकल जायगा, तो 
रोग असाध्य होजाता है । 
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बद्धगुदोद्र--की पूर्ण प्राप्ति होजानेपर या इसके पहले होसके उतना 
सत्वर शस्त्र चिकित्साद्वारा शल्यको निकाज्न डालना चाहिये। जितनी देरी होती है, 
उतनाददी विष प्रकृपित होकर अधिक शक्तिपात कराता है। यदि अन्त्र फट जायगी, 
तो उदय्योकल्ार्मे प्रदाह्द होकर रोगीको रूध्यु होजायगी । भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने भी 
हस रोगर्मे निग्न वचनसे शस्त्रक्रिया करानेकी सूचनाकी है । 

“स्निग्धस्विश्नस्याभ्यक्तस्या5 धो नाभेर्बषामतश्चत॒रंगुलमपद्दाय रोमराज्या 
उदरं पाटयित्वा चतुरंगुलप्रमाणान्यन्त्राणि निष्कृष्य निरीह्य बद्ध गुद॒स्यान्श्र- 
प्रतिरोधकरमश्मानं बाल॑ वापोह्य मलज्ञातं वा । 
चतादरापयोगी सचना 
बृहृदन्त्रमें करत होनेपर रोगीको आराम देवें । लघु पथ्य भोजन करावें । भ्रामातिसार 

के अनुरूप चिकित्सा करें । 

बहदन्त्रम कर्कसर्फोट द्ोनेपर उसे असाध्यरोग सानकर सत्वर शस्त्र चिकित्सा 
करादेनी चाहिये। ॥' 

शेपान्त्रक प्रदादज छत होनेपर शम्त्र चिकित्साकरानेपर रोग सत्वर शामन हो 
सकता है । 

शस्त्रक्रिया विधि 

बद्धयुदोदर और च्वतोदरमें शस्रकमें--चरक संहिताकारने लिख; है कि, 
पहले नामिके नीचे बाद ओर की कूक्षिको ७» अंगुल नाप, उस भाग को छोड़ मात्रा- 
युक्त शख्यसे चीरा देना चाहिये। फिर आंतके कुछ भागको ( लगभग ४ अश्रंगुल प्रमाण 
को ) निकाल वद्दॉपर चीरा देकर भश्रच्छी तरह निरीक्षण करें । बद्ध झन्त्र ओर छत 
अन्श्रके कारण भूत शल्य ( केश, कण्टक, कंकड़ श्रादि ) को निकाल डार्ल भौर संशुद्ध- 
कर घी ( घी-शहदद ) चुपढ़ देवें । एवं अन्‍न्त्रान्त्रप्रवेश ( [70प्55प्र४220007 ) या 
अन्त्रपाश ( 00707]27[8/40॥ ) प्रतीत हो, तो उसेभी छुड़ा देगे । पश्चात्‌ आंतके 
छिद्रपर सम्दात्न पूवेक अनेक बढ़ी चीटियोंमकोड़ोसे दंश करावें | ताकि छिद्र या अन्श्रके 
दोनों सिरे आपसमें जुड़ जायें । इसके लिये दोनों सिरोंको जोड़कर संधि स्थानपर दुंश 
कराना चाहिये । जब छेद मिल जाय, तब मकोदोंके शिरच्छेद कर देना चाहिये, अथोव्‌ 
सिरको रख शेष भागको काट डालना चाहिये | परिणामर्मे वहाँ सिलाई सदश संघान 
हो जाता है; भथाोत दंशके कारण रक्त या रक्तरस निकलकर ब्रणकों तत्काल भर देता 
है। हस तरद्द भांतके जोढनेके पश्चात्‌ जिसतरद्द अन्त्रको बाहर निकाला था, उसके 
प्रतियोगरूप आंतोको पुनः प्रदेश करा यथास्थान स्थापित कर उदरके चणकी सुईसे 
सिल्ाई कर देनी चाहिये। 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने लिखा है कि, इस तरद्द चीरा देनेके पहले स्नेहन, स्वेदन 


झोर तैलाभ्यंग करा लेना चाहिये। शेष बात वही लिखी है । सीम क्ेनेके पश्चात्‌ 
२६ 
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मुन्नहृठी ओर काली मिद्दी मित्रा लेपकर पट्टी बाँध देनी चाहिये । ( वर्तेमानमें बोरिक 
एसिष्ट एक्रीफ्लेविन या हृतर कीटाशुनाशक झौषधि प्रयोजित होठी है ) रोगीको निवोत 
ख्थानमें योग्य परिचारकके पास रक्खें, तथा आद्वार रूपसे केवल गोदुग्घ देवें । 

यदि सन्निरुद्ध गुदसे बद्धगुद्दोद्रकी प्राप्ति हो, तो गृुदनलिकाम शख्रक्रिया करके 
मार्ग चौड़ा कर लेना चाहिये। 

छिद्रोदर - में स्वेदन नहीं कराना चाहिये। शेष सब उपचार कफोदरके सदश 
करना चाहिये, तथा जो जज्न उत्पन्न होता रहता है, उसका स्राव बार-बार कराते रहना 
चाहिये | झावश्यकतापर शख्नचि|कध्साका झाश्रय लेना चाहिये । 


जलोदरोपयोगी स्तचना 

जलोदर--की चिकित्सा करनेके लिये प्रारम्भमं जलके दोषका दरण करनेके लिये 
गोमृत्र ओर विविध तीचण ज्ञारयुक्त ओषधि तथा दीपनीय और कफनाशक भाहारसे 
उपचार करना चाहिये। रोगीको जल पब्रादि द्रव पदार्थोके पीनेमें हो सके, उतना 
नियन्त्रण करनेको कहें । 

सब प्रकारके उदर रोग बहुधा श्रिद्वाप प्रकोपसे उत्पन्न होते हैं | अतः सब प्रकारंमें 
भ्िदोषका शमन करनेवाली चिकित्सा करनी चाहिये । कुत्षियोर्मे दोष भर जानेपर अग्नि 
मन्द हो जाती है। इसलिये सब उद्ररोगोमें दीपन भोर लघुभोजन प्रयोग करना चाहिये | 

सखुचना--सामान्य रीतिसे उदररोगोंमें स्नेहपान और स्वेदनका निषेध निम्न 
वचनोंसे किया है । श्रतः स्नेहन, स्वेदन सम्हालपृर्वंक झावश्यकतानुसार करना चाहिये। 

सस्‍्नेहन निप्रथ्च--''विवर्जयेत्‌ स्नेहपानमजी्ण! चोदरी ज्वरी ।”' 

॥ सु० सं० चि० ञझ्र० ३१ ॥ 
“अ्रन्नद्िषश्छुदंयन्तो जठराग्निगरार्दिताः ।? च० सं० सू० झ्र० १३ । 
इन वचनोंसे दोनों आचायोंने उदर रोगीके लिये स्नेह्पानका निषेध किया है । 

कितनेक घिद्वानोंका मत दे कि, यह निपेघ वचन छिद्रोदर भर जलोदर रोगीके लिये 


है। सबके लिये नहीं । ेु 
स्वेदून निषध--' पाण्डुमेंद्दी रक्तपित्ती क्षयात्तेः ज्ञामो5जीणी चोदरात्तों विषात्तेः ।' 
॥ सु० सं० चि० झ० शे२ ।! 


“कामल्युद्रिणी चेव ज्तानामाव्यरोगिणास्‌ ।?॥ च० सं० सू० अ० १४ ॥| 

इन वचनोंसे दोनों आचायनि स्वेदनका निषेध किया है। श्रतः जिन रोगियोंको 
शोधन कराना दै, उनके ब्िये स्‍्नेहपान और स्वेदूनका अति नषेध नहीं मानना चाहिए । 
स्वतन्श्र रूपसे स्नेहन स्वेदनका प्रतिषेध समझना चाहिए । 

जलोदर रोगीको यदि श्रौषधि चिकित्सा आदिसे तज्ञाम न हो, तो वातहर तैलका 
मर्दूनकर गरम जलसे स्वेदन करा शान्तिसे पकड़कर बेठ।र, और उद्रपर कोख तक 
कपड़ा ल्पेट लेगें। फिर नाभिके नीचे वामपरश्वमं ४ अंगुल रोमावल्ीको छोड़ छेदकर 
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ब्रीद्टिमुखयन्त्र ( _[7'.009/' 970 (/ध70पौ४ ) से जल निकाल लेना चाहिये। जल 
स्राव हो जानेपर हाथसे मर्दन करें, ताकि अ्रवशिष्ट जल रद्द गया हो, तो निकल जाय । 
फिर व्रणचिकित्सा करें, और उदरपर चोड़े वसख्बकको कसकर लपेट दें । 

झाधुनिक विधि शआ्रागे दी है । भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने अंगुष्ट सदश भोटा छेद 
करनेको लिखा है, उसी तरह पहले छेद किया जाता था, अब छेद बहुत छोटा करनेका 
रिवाज हो गया है, छेद छोटा करनेमें रोपण क्रिया सत्वर होती है, ओर जल निकलनेके 
समय रोगीको मूच्छोमी नहीं होती । 

सूचना--सब प्रकारके उदर रोगोमें जेसे २ बस्ति, विरेचन या जलखाब आदिसे 
उदर सिकुढ़ता जाय, वेसे-वेसे वख्कको कसकर लपेटते रहना चाहिए, अन्यथा पहाँपर 


वायु प्रवेशकर जाती है । 
भगवान्‌ धन्वन्तरिजोी लिखते हैं कि, सब जल एक ही दिनमें नहीं निकाल ढेना 


चाहिए । एक ही समयमें सब जल निकाल देनेपर तृषा, ज्वर, अंगम्दे, अ्रतिसार, 
श्वास, पेरोंमें दाह भौर उदर फूलना आदि विकार होते हैं। अतः ३-४-३४-६-८- 
१०-१२ या १६ दिनमें कुछ-कुछ दिनोंका अ्रन्तर करझे थोड़ा-थोढ़ा निकालना चाहिए । 

जलका खाव हो जानेपर रोगीको घी मिली हुईं पेया बिना नमकवाली पिलानी 
चाहिये । फिर ६ मासतक केवल दृधपर ही रखना चाहिये । पश्चात्‌ ३ मासतक दूधसे 
सिद्ध पेया पिलानी चाहिये | तदनन्तर ३ मासतक नमक रहित श्यामाक ( साँदा ) या 
कोरदूष ( कोदों ) के चावलॉको दूधरे साथ देते रहना चाहिये । इस तरह एक वर्षततक 
पृथ्यका सेवन कराना चाहिये । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने भी कहा है कि, जलोदर रोगीके शस्त्र कर्मके पश्चात्‌ 
६ मासतक दूध या जंगली जीवॉका मांस श्स, ३ मासतक झ्ाधादूध मिला जल और 
खट्ट फल ( झनार आ्रादि ) सह मांस रस तथा शेष ३ मास हहका हितकर भोजन देवें। 
इस तरह एक वर्णतक पथ्यपालन करनेसे रोगी स्वस्थ होजाता है । 

जलोदर और शोथ रोगकी चिकित्सामें हो सके, उतना जल्दी कारणको ज्ञानकर 
दूर करना चाहिये। जलोदर रोगीको नमक बिल्कुल नहीं देना चाहिये। पथ्यमें 
मानमण्ड देना हितकर है ! 

जल सदश पतले दस्त लानेवाला तीम्र विरेचन या तीच्र मृत्नल झोषधि देनेसे 
डदय्योकला या संयोजक तन्‍्तुर्में संचित जलका रक्तरमें आकर्षण हो जाता है । 

विरेचन भोषधि, जो पतले जल सदृश दस्त लाती है, वह देनेसे, रक्तमेंसे जल 
प्रचुर परिमाणमें निकल जाता है। परिणाममें रक्तका जलीय अंश निकल जानेपर शेष 
रस घन बन जाता है, और उसमें ज्ञारकी अधिकता ह्ोजाती है । जिससे च्नति प्रणार्थ 
रक्तप्रणालियाँ झ्न्तगेहन भोर बहिणेद्न ( 0087088 ते ॥५50877088 ) 
क्रियाके नियमानुसार संयोजक तम्तुभ्रोमेंसे संगह्दीत रसको झआाकषित कर लेतो हैं । इस 
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उद्देश्यसे जलोद्र और शोथ रोगॉकी चिकित्सामें प्रातःकात्व चार प्रधान विरेचन झोषधि 
का प्रयोग करना चाहिये | एवं जलपानका उस समय निषेध कर ना चाहिये। शोषण क्रिया 
झोर अन्तर्हन, बहिनेहन नियमका विवेचन औषधगुण धर्म विवेचनमें किया गया है। 

इसके अतिरिक्त मृत्रमार्गद्वारा रसको दूर किया जाता है। इस उद्देश्यसे मुश्न- 
पिण्डकी क्रिया बढ़ानी चाहिये। परन्तु वृक्ष यदि विकारध्रस्त हों, तो उससे 
झधिक काये नहीं लेना चाहिये। यदि बृक्क पीढ़ित ट्वोनेपर भी मूश्रल्ष प्रौषधि दी जायगी, 
तो शोथर्मे लाभ नहीं होगा. बल्कि हानि होगी । वृक्ष निर्दोष है और क्रिया शिथिल 
होगई हो, तो मूत्रल ओषधि देनेपर मूत्रनिःसारक विधानमें उत्तेजना आती है। फिर 
रक्त दबावमें उत्तेजना बढ़ जाती है, श्रोर मृश्रद्वारा ग्रधिक रस निकलने क्षगता है । 
जिससे जलोदर श्रादि सब प्रकारके शोथ रोगोंमें लाभ पहुँच जाता है। 

सूचना--यदि जल मूत्रल या विरिचन भौषधिसे कम न दो, तो यन्त्रद्वारा 
जलको निकाल देना चाहिये, परन्तु कारणको दर किये बिना संचित जर्को निकाल 
दिया जञायगा, तो पुनः कुछ दिनोमें फिर भरने लगता है। यदि कष्ट असझ्य होता है, 
तो कष्ट शमनाथे संचित सलिलको यमन्त्रद्वाग निकाल देना चाहिये । 

तरल निकालनेकी डॉक्टिरी विधि--तरल निकालनेके लिये पात्र ( बास्टो 
या दूसरा ), तरल-परित्षाथ नल्िका ( ['८४-प)० ) तरल निकालनेका पात्र 
( 7]95 ४ ) रोगीके उदरपर बाँघनेका कपढ़ा, नाभिक्रे नीचे लपेटनेका मो मजामे ( ४४5४- 
(000 ) का हुकड़ा और शुद्ध किया हुआ ब्ीहिमुखयन्त्र ( भारयुक्त नत्षिका 
470087 ज्ञां( ("७7703 ), इन सब साघनोंको तैय्यार कर लेवें । फिर 
मूत्रनखिका ( (/00९० ) द्वारा मृत्राशयमें से संचित मृत्रकों निकालकर सरल 
निकालनेके लिये व्यवस्था करें । 

जो कपड़ा रोगीके उदर प्रवेशपर बाँधना है, पह्द स्तनसे लेकर नाभिडे नीचे ४ 
इबम्चतक समग्र उदर प्रदेश ढक जाय और उदरके दोनों ओर २-२ फीट कपड़ा 
पकड़नेके किये भी शेष रहे, उतना लम्बा, चौड़ा, मज़बुत, सकत और मोटा 
होना चाहिये। ऐसे कपड़को धोकर झाध घण्टेतक जलमें भिगों देवें | फिर उस 
कपड़ेके दोनों अन्त भागको चौरकर ४-६ भागमें विमक्त करें; परन्तु उदरपर रहनेवाज्ा 
भाग न फट जाय इस बातकी सम्हाल रकखें । 
इस प्रकार सब व्यवस्था होनेपर रोगीको दस्ते ( 7870]८8) बाली कुर्सी था 

तस्तेपर बैठाकर उसके पैर नीचे लटका देवें और नामिसे लगभग ३ हम्ख्व नीचे केश 
समुद्द भ्रथाँव्‌ बस्तिकणिठिका रेखा ( ['९८(८॥ 90३8 ) तकके भागकों साथुन, सापिन 
तैज्ञ, आरायोढडिन या शराब भ्रादि किसी जन्‍्तुष्न झौषधिद्वारा भक्तीमाँति साफ 
कर खेवें । पश्चात्‌ नाभिके २ हब्च नीचेके प्रदेशसे पेरों तक मोमजामा (ऐ/४5-८]०६॥) 
त्पेट देवें। ताकि तरद्धसे बस्तर गंदे न हों । 
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पश्चात्‌ उपयुक्त बस्रको उदर प्रदेशपर ध्यवस्थित रख, दोनों झोरके सिररोको 
रोगोके पीछे खड़े हुए दो परिचारकोकों पकड़ा देगें । ये सिराएँ पकड़नेमें 
ऊपरकी झरका एक सिरा हो, उसपर नीचेकी ओरका उसी पंक्तिमें रहा हुआ सिरा 
रहेगा; इस तरह सब सिराशोको क्रमशः स्थापन करें, जिस तरह एक हाथकी अंगु- 
क्षियोंकों दूसरे द्वाथकी अंगुलियंके भीतर प्रवेश कराई जाती हैं; उसी तरह सब सिरे 
रहेंगे । दाहिनी ओरके सिरोंको बाई ओर खड़े मनुष्यके हाथमें दर्ण और बाई भोरके 
सिराश्रोंकोी दाहिनी झोर रहे हुए आदमीको देवें । जिससे उदर प्रदेशपर कपड़ा सुदृढ़ 
रूपसे चिपका रहे । 


वस्य सुदद गा लेनेपर नाभिके नीचे मध्यरेखासे दूर दाहिनी या बाई झोर जहाँसे 
बीहिमुख यंत्र प्रवेश कराना हो, उस स्थान ( नाभि और बेशसमूहके मध्यमें रद्दे हुए 
भाग ) परके वच्छौक्रे थोड़े भागको केंची या छरीसे काट देवें। फिर यन्त्रके प्रवेशसे 
होनेवाली पीढ़ाको दूर करनेके लिये नौवोहेन ( )९०४०८४॥॥ ) का इब्जेक्शन करे 
पश्चात्‌ श्रीह्िमुख यन्त्र ( ].0८8॥' छत) (धग7)प्रौ॥ अथवा /॥5॥70007 ) का 
उदय्योकलामें प्रवेश कराणें और यन्त्र-प्रवेश होनेपर नत्तिका ( (8)70]0 ) के भीतर 
रही हुई और ( [70८8/ ) को बाहर निकाल लेवें। नलिकाको रहने देवें। जब 
तरत्नका विशेष अंश निकल जाय, तब नत्तिकाको भी निकाल लेवें | फिर उस स्थानपर 
घाव भरनेवाली झौषधि लगा देवें । 

यदि श्रिपत्र कपाट अवरोध ([:0प५छांवे 50९॥0845 ) झादि कारणोंसे प्रति- 
हारिणी शिरासमुदायमें रक्ततृद्धि होगई हो, तो राश्िको रेवाचीनी या निसोत प्रधान 
सदु विरेचन देवें तथा प्रात:ःकाल लावणिक विरचन ( मेगनेशिया सहफास ) देवें। 

यदि जल्लोदरकी उत्पत्ति हुई हो, तो यवक्ञार और शिल्लाजीतको पुननंवादि 
काथडे साथ देनेसे वक्त विधानकी मूत्र निःसारण क्रिया बढ़ जाती है। जिससे जलोदर 
झोर शोथका द्वास द्वोता जाता है । 

डॉक्टरीमें जल्लोदर रोगीका घृक्‍क निर्दोष हो, तो मृश्रविरेचनार्थ डॉक्टर गी की 
3-१ गोली (५५१४ .!]]%) दिनमें ३ बार ३ दिन तक देते रहते हैं । 


इसे पिल्युला ढिजिटेलिस कम्पाउग्डभी कहते हें । डिजिंटलिसके पानका तूये 
जंगली प्याज ( 072776& 50]& ) का चूणे, पारद वटी (33% पारदयुक्त ब्ल्यू पिल) 
तीनों १-१ ग्रेन । शबेत गोली बन सके उतना । यद्द १ गोलीकी मात्रा हैँ । किसी १ 
ग्रन्थकारने खोरासानी झ्रजवायनका सत्वभी मिलाया द। 

पारद वटी--शुद्ध पारद २ भाग, गुलाबकी ताजी पंखड़ी ३ भाग, मुलहठी १ 
भाग । गुलावक साथ पारदका मदन करें । पारद निश्चनद्र होनेपर मुलहठी मिलाकर 
गोलियों बना लेवे । इसकी मात्रा ४ से ८ पेन । विरेचनायथ ५ से १४ भेन । 
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वृऋकविकारजन्य जलोदर होनेपर इन्दायन फलका चूर्ण देनेसे मलमृत्र वेरेचन 
होकर लाभ पहुंचता है | 

यक्ृद्दाल्युदरसे उत्पन्न जलोद्रको असाध्य माना है। जल निकालनेपर भी 
बहुधा रोगीकी रूत्यु होजाती है | यकृद्दाल्युदरके साथ यकृवके ऊपर रही हुईं उद॒य्यो- 
कलाका प्रदाह ( ?९7१।|९|७॥१08 ) या उद्स्योकलाके किसीभी भागपर प्रदाह 
([?९7४०॥।8), इन दोमेंसे किसीभी प्रकारका प्रदाह होनेपर बार-बार जल 
निकालते रहनेसे रोगनिव्ृत्ति हो सकती है । 

उदररोग चिकित्सा 

( १ ) सेहुँ ढ़के दूधकी भावनावाली पीपल, दूधके साथ सेषन करापें | शनेः- 
शने: पीपलकी मात्रा बढ़ाते जाये | सब मिलाकर १००० पीपल तक रोगीकी शक्तिके 
अनुरूप प्रयोग कराना चाहिये । 

( २ ) शुद्ध शिलाजीत, मूत्र ( गौ, भेंस, ऊँटनी, बकरी, भेढ़, गदही ओर 

हथिनीमें से किसी एकका--इनमेंसे गो, भेंस और ऊँटनीके मूत्रका विशेष उपयोग 
होता है ), शुद्ध गूगल, त्रिफला भौर सेहूँढ़ (या श्रिधारीयूहर ) का दूध, इन पाँच 
ओषधियोंमं से किसी एकका प्रयोग करनेसे उदररोग शमन होजाता है । 

( ३ ) त्रिफत्नारसायनका सेवन करानेसे अथवा हरढ़कल्प करानेसे सब प्रकारके 
यकृद्दाज्ञी आदि उदररोगोकी निर्वत्ति होआती है। 

(झ) चरक संहितामें त्रिफला रसायनके सेवनार्थ लिखा दे कि, रात्रिका भोजन 
पचन हो जानेपर प्रातःकाज़ $ हरडढ़, भोजमके पहले २ बहेढ़े और भोजनकर लेनेपर ४ 
आँवले व शहद झोर घीडझे साथ मिलाकर सेवन करे । तीनों द्रव्योके कपढ़छान चूर्ण 
ऊपर कहे हुए समय पर एक वर्षतक सेवन करनेसे मनुष्य जरारहित और नीरोग 
रहकर पूरे सो वर्षतक जीवित रहता है । 

( झा) दूसरे प्रकारके त्रिफला रसायनके लिए लिखा है कि, श्रिफलाका 
कल्ककर नये ल्ोहपाम्नमें लेपकर २४ घण्टेतक रहने देवे । फिर कहकको उतार 
शहद ओर जलके साथ मिलाकर पिला देवे' । औषधि जी होनेपर अ्रच्छी तरह 
घृत मिले हुए भात ( खिचढ़ी) आदिका भोजन करावे' । इस तरह १ वर्ष तक सेवन 
करानेसे मनुष्य जरा ओर रोगरह्वित होकर १०० वर्ष जीवित रहता है । 

(४) मैंसके मृत्नमें दूध मिलाकर ७ दिनतक निराहार रहकर सेवन किया जाय तो, 
उदररोगका शमन हो जाता है | 

(९) ब्रिधारी थूदरके दूधमें चावलके आटेको मसल, उसमें से पूरी या 
मालपुए बनाकर खानेसे एक सप्ताहमें अति बढ़ा हुआ उदररोग भी नष्ट होज्ञाता है। 

( ६ ) वर्धसान्‌ पिप्पक्ती प्रयोग सब प्रकारके उदररोगोंको नष्ट करनेमें बहुत 
अच्छा माना गया है । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २०७ 





पहले दिन दूधके साथ ३ पीपलका सेवन करें। फिर १० दिनतक रोज़ 
३-३ पीपल बढ़ाते जायें । पुनः इसी क्रमसे ३-३ घटाते जायें । इस तरद्द प्रयोग करके 
२१ दिनर्मे २८० पीपलॉका सेवन कराया जाता है। बलवानोंके लिए चरकसंहिताकारने 
१०-१० पीपल रोज़ बढ़ाकर २० दिनमें १००० पीपल सेवन करनेको लिखा है। 
परन्तु वर्तमानमें इतनी श्रधिक मात्रा सहन नहीं हो सकेगी | पीपल बढ़ानेके साथ साथ 
दूधका परिमाणभी बढ़ाते रहना चाहिये । जब पीपल पचन हो जाय, तब दृध, घी 
ओर भात ( सांठी चावल ) का भोजन कराते रहें । 
भगवान्‌ आत्रेयने लिखा है कि, यह वर्धमान्‌ पिप्पली कल्प वृहण ( मांस- 
व्धेक ), स्वर शुद्धिकर, आयुवर्धक, क्लीहोदर नाशक, युवावस्थाको कायम रखनेयात्ा 
और मेध्य है । 
घन्वन्तरिजी लिखते हैं कि, इस कढ्पके सेवनसे, वातरक्त, विषमज्वर, अ्ररुचि, 
पाण्डु, प्लीद्वोद्र, अर्श, कास, शोष, शोथ, भग्निमान्ध, हृदोग और सब प्रकारके 
उदर रोग नष्ट होते हैं । दाष ओर रोगका विचारकर बलवान पुरुषोंको चूणंरूपमें, मध्यम 
बल वालोंको क्राथरूपमें और निबंलोंको शीत कपषाय बनाकर पीपलोंका सेवन कराना चाहिये। 


वक्तव्य--यदि पीपलझे सेवनसे शुष्क कास होजाय, तो प्रयोग बन्दकर 
देना चाहिये | कास शमन द्दोजानेपर कम मान्नामें पुनः प्रारम्भ करें । 

( ७ ) आाकके पीले पत्तोंको साफ पोछुकर ऊपर पीसा हुआ सेंघानमक थोड़ा- 
थोढ़ा बिछावें। फिर ऊपर पत्ता रखकर नमक डालें | इस तरद्द सब पत्तोंको जमा हॉँडी 
में रख संपुटकर गजपुटमें फूक देंगे । फिर निकाल पीसकर $ से २ माशतक दुहीके 
तोढ़के साथ देते रहनेसे गुल्म भ्रोर प्लीहोदर रोग २१ दिनमें नष्ट होजाते हैं । 

(८) शिग्रु क्काथ--सुहिंजनेकी छालका क्राथकर छोटी पीपल, काली 
मिर्च, अस्लर्णत और सेंघानमकका चूर्ण मिलाकर पिलानेसे प्लीहोदररोग नष्ट दोजाता है। 

( £ ) रोहितक योग--रुहेढ़ की छाल ओर बढ़ी हरड़का चूणंकर गोमूश्र 
या जलमें मिलाकर पिलानेसे समस्त उदररोग प्लीहारोग, प्रमेह, अशे, क्ृमि और 
गुल्मरोग नष्ट होजाते हैं | जुलाब लानेकी आवश्यकता हो, तो गोमूृत्रमें देवें भौर रोग 
शमनार्थ जलके साथ देगें । 

( १० ) दशमुलके काथके साथ एरण्ड तेल या गोमूमत्रका सेवन करानेसे 
बातोदर, शोथ, कोष्टबद्धता कौर शूलविकार आ्रादि रोग नष्ट द्वोते हैं । 

( ११ ) ब्रिफलाके क्राथमें गोमृत्न मिलाकर पिलाते रहनेसे चातोदर, मलावरोध, 
शोथ झौर शूलकी निदृत्ति होती है । 

( १२ ) पुननेवागुग्गुल योग--पुनर्नवाकी जड़, देवदारू, हरढ और 
गिक्ञोयको मिला क्ाथकर गोमृत्र और गूगल डालकर पिलानेसे त्वचाविकार, शोथ, 
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उदररोग, पाणडुरोग, स्थूलता, मुँहसे पानी झाना और ऊध्णें भागका कफप्रकोप, ये 
सब रोग दूर दोोजाते हैं । 

( $३ ) गोमूत्रके साथ भेंसका दूध या गोदुग्धके साथ श्रिफला चूणंका सेवन 
करानेसे या केवल गोमूत्र पिलाने और भोजनमें केवल गोदुग्ध पिज्नाते रहनेसे थोद़ ही 
दिनोंमें शोधसद्ट उदर रोग नष्ट होजाता है । 

(१४ ) भवलातक मोदक-मभिलावा, हरढ़ झोर कालाज़ीरा, तीर्नोंको 
समभाग मिला कूट सबझे समान गुड मिलाकर ३-३ रक्तीकी गोत्ियाँ बना लेडों। 
भिलावेको कूटनके समय बिना मैल लगाये दवाथ नहीं लगाना चाहिये । हन गोलियेंमें 
से २ से ४ गाल्लीतक दिनमें २ समय देते रहनेसे दारुण प्लीहोदरभी एक सप्ताहमें 
नष्ट होजाता है। 

( १५ ) देवदार्बवाद्य लेप--देवदारु, पत्नाशके बोज, आककी जढ़, गजपीपक, 
सुद्दिननेकी छाल. असगन्घ, इन ६ श्रोषधियोंको गोमृश्रके साथ पीस गुनगुनाकर उद्र 
पर एक-एक अंगुल मोटा ल्लेप करनेसे भफारा और मलबद्धता झादि विकार दूर होते हैं । 

(१६ ) पुननंवाके सूल--२-२ तोले क्वाथकर दिनर्में. ३ समय ४-४ 
रत्ती शिज्ञाजीत श्रोर २-२ रत्ती लोहमस्म मिलाकर पिलाते रदहनेसे रक्तर्में मूश्रविषवृद्धि 
((78९78). हृदयकी निर्बत्रठवा; शोथ, अप्क्‍्लिमान्ध तथा उबर आदि विक्ृतिवष् 
उदररोग दूर होता है । 

( १७ ) बढ़े इन्दायणके फलका चूर्ण $ से ३ रत्तीतक शक्ति अनुसार प्रातः- 
काल ७ दिन तक जलके साथ देनेसे पित्त और दृषित जज्नका मलके साथ स्राव होकर 
यक्ृद्विकृतिजन्य ओर वृक्षविकृतिजन्य जलोदर दूर इोते हैं । 

(१८ ) माह्षकांगनीका तेल १० से २० बूँदतक रोज़ सुबह दूधके साथ देते 
रहनेसे दृककविकारजन्य जलोदरकी निवृत्ति होती है । 

( १६ ) यकृद्वाली रोगपर--रसतन्त्रसारमें लिखी हुई भौषधियों--मरणदूर 
भस्म (कुमार्यासव या मूलीके रस और मिश्रीके साथ ) ताप्यादिलोह (झमके मुरब्धे 
या मूलीके रस और मिश्रीके साथ ) ताम्र पपटी, ताम्रमस्म ( शद्दद्‌ और चित्रकमूलके 
काथरे साथ ), प्ल्लीद्वान्तक चूर्ण, कुमार्यासव, लघुशंखद्राव, उदराम्गृत योग आदि 
खछामदायक हैं । इस यकृद्दाली रोगकी ओऔषधियोंका विशेष पर्णगेन आगे कामज्ा रोगर्मे 
ब्विखा जायगा | 

( २० ) उपदंश विषज्ञ यकृद्दालीपर--मूलहेतु रूप विषको नष्ट करनेके लिये 
मत्क॒सिन्दूर, अष्टमूत्तिसायन, उपदंशसूर्य श्रादि झ्ोषधियाँ देनी चाहियें। 

(२१ ) यकृतमें रक्ताधिकय दोनेपर--झआरोग्यवर्धनी द्विनीयविधि, कुमा- 
योसव, श्रिफक्षारिप्ट, नवायसलोद, तक्रमण्टूर, प्लौद्दान्ककक्षार चूर्ण, प्क्ौद्वान्तक चूर्ण 
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आदि द्वितावद हैं । झावश्यकता अनुसार यकृतपर  अल्लखीकी पुत्टिस बाघे या सेक 
करे' | अथवा जलौका शआ्रादि द्वारा रक्तको निकाल लेवें । 

पित्तास्तक चूर्ण और प्ल्ीहान्तक चूर्ण सामान्य ओषध द्ोनेपर भी तरकाक्ष 
प्वाभ पहुँ चाते हैं । यदि रोग विषमज्वर जन्य हो, तो डॉक्टरी मतानुसार क्किनाइन 
मिश्रित औषधि देनेसे सत्वर ज्ञाभ पहुँ चता है । डॉक्टरी मतमें ( प्ल्ीद्वाम्तक पुूर्णके 
स्थानपर ) पुमोनिया क्‍लोराइड १०-१० प्रेनकी माज्नार्मे २-२-घणटेपर देते हं। 
डॉक्टर में इसे उन्‍कृष्ट औषधि मानी है । 

( २२ ) यकृत॒का मर्द रक्ताधिकता द्ोमैपर--रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग 
संप्रइमें कहदी हुई ओपषधियोंमे प्रभाकरवटी श्रिनेत्रस तथा द्च्मीविल्लासरस 
आदि झति हितकर हैं । 

( २३ ) यकृद वृद्धिके शमनार्थ--प्लीद्वान्तक गुटिका, सुवर्णमात्रिनीवसन्त, 
प्द्ीद्वान्तक चूर्ण, शीतभंजीरस या सुदर्शन चुणुँका सेवन कराना चाहिये । 

बहुधा विषम ज्वरजन्य विकार ह्ोनेपर पाणइुताभी रइती है । झतः प्क्ीहा- 
स्तकवटी या सुवर्या मात्निनीवसस्त देना विशेष द्वितकारक हैं। मणलप्रधान औषधि 
विषशमनमें सत्वर ज्ञाम पहुँचाती है। आवश्यकतापर झति कम मान्नार्मे शीतमब्जी 
रस दूसरी विधि, अचिन्थशक्ति रस या इतर औषधि देनी चाहिये। मात्रा अधिक 
होनेपर हानि पहुँचती है । 

यदि बकृतमें अति भारीपन हो, तो विरुद्ध उत्तेजना ((६८ए४५१०॥) कारक 
चिकित्सा ब्क्िस्टर आदि अथवा जलौका या कपिंगग्लास लगाकर रक्त निकाल लेना चादिये । 
इसका विशेष विचार औषधगुणधमे विवेचन प्रत्युग्रतासाधक विधान तक किया है। 

( २४ ) रसतम्श्नसार व सिद्ध प्रयोगसंग्रहममें लिखे हुये प्रयोग---इच्छाभेदी रस, 
झरवक्कचुकी रस, माराययण चूर्ण आरोग्यवर्घनी, जल्योदरारि रस, नाराचघृत, दशमूुलाझ 
धृत, अमयारिष्ट, उदरास्त योग, शंखदाव, थन्रक्तार चूण, प्लीहान्तक गुटिका, प्ल्लीहास्तक 
कार चूर्ण, प्रवासपन्‍्चाम्त रस, तालसिन्दूर, ताम्रभस्म (पुननेंवादि क्राथ या कुमार्यासवके 
साथ ) और पत्चसूत श्रादि उदर रोग पर बलें जाते हैं । 

इनमेंसे इच्छाभेदीरस झोर नारायण चूर्ण विरेचन कराने वाले हैं। सथा 
उद्रास्ख्स योग, नाराचधघृत और अमभयारिष्ट कोष्ठशुद्धधर ओऔषध हैं । 

अश्वकंचुकी, आरोग्यवर्धिनी भोर जलोदरारि रस, तीनों उृदर शोधनकर 
रोगको शमन करनेवाले हैं | इनमें जलोदरारि रस उऊंटनीके दूधके राथ देते रहनेसे 
जल्न जैसा पतत्ा दस्त होकर बढ़ा हुआ जलोदर सत्वर नष्ट होजाता दै। ताम्नभस्मको 
मूशत्रत्ष और मद्ष शोधक अनुपानके साथ देनेसे यक्ृद्धिकार और प्क्तीहा विकृतिसद 
डदर रोग गष्ट होणाता है। 

दशमूद्षाधधघुत बातो दर रोगीके दिये ल्ञाभदायक है। 
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वप़चार चूर्ण भौर शंखद्राव जल्लोत्पत्तिके पहले सब प्रकारके नये उद्ररोगर्म 
हितकारक हैं । 

प्रवात्षपन्चाम्त रस पित्तोदरमें दिया जाता है । 

प्क्ीह्वाल्तक गुटिका और प्लीहान्तक क्षार चूर्ण प्लोहोदर और यकृतोदरमें 
क्ञामदायक हैं । इनमेंसे लोहभस्मयुक्त प्लीहान्तक गुटिका पाणछुसइ प्लीद्दोदरको नष्ट 
करनेमें भ्धिक ट्वितकर मानी गई है। 

ताल सिन्दूर नया उदररोग सामान्यशोथसह हो, तो उसे सत्वर दूर कर्ता है 

पत्नसूत आन्श्रिक कीटाशुजन्य विकृति तथा तीच यकृत्‌ संकोच को नष्ट 
करने भोर तीध्र उदरवातको दूर करनेके लिये झदरकके रस और शद्ृद्‌या इतर 
रोगशामक अनुपातके साथ दिया जाता है । 

(२५) रसतन्त्रसार द्वितीय-ख्गडर्म आये हुए प्रयोग-- यह्ृष्प़ीहारि लोह 
झौर रोहितक लोह, यकृदबूद्धि, प्लीहावृद्धि और यकृतप्लीहादद्धपर लाभदायक है। 
इनके अतिरिक्त प्लीद्ाणंव रस, यकृच्छूल विनाशिनी चटी, यकृद्धिकार हरि घटी, प्रीद्वारिघटी, 
कासीसाच्यवटी, झमिप्रभावटी, क्षीद्दोदरारि चूर्य और प्लीहान्तक क्षारका प्रयोगमी सफल - 
तापूर्वक होता रहता है । 

विरेचनकी झावश्यकता होनेपर नाराचरस, उदरार्रिस और हपुषाद चुर्णका 
उपयोग किया जाता है। झतिसारीको पाशुपतरस (घातोदर, कफोदरके रोगियोंको) 
ट्वितावह है | वातोदर आदि पीड़ितोंको अ्रप्निप्रदीक्त फरने और उदरवायुकों नष्ट 
करनेके लिये सामुदाध चूर्ण या बढ़वानल ज्ञार दिया जाता है | 

(२६) पुननेवादि चूण[--पुननेवाकी जड़, देवदारु, गिलोय, पाठल. बेलका 
गृदा, गोखरू, छोटी कटेली, बढ़ी कटेली, हल्दी, दारुहवलदी, छोटी पीपक्ष, चित्रकमुल, 
अटडूसा, हन १३ ओपषधियोंको समभाग मिला कूट कपइछान चूर्ण करें। इनमेंसे ७ 
से ६ माशेतक दिनमें २ बार गोमृत्रके साथ देते रहनेसे सारे शरीरमें फैले हुए शोथ 
और शुूत्षसद् झारठों प्रकारके उदर रोग तथा दुष्ट ब्रण नष्ट द्वोजाते हैं । 

(5७) दशमूलादि क्वाथ--दशमूक्ष, देवदार, सॉठ, गिलोय, पुननौवाकी 
जड़, हरढ़का छिलका, इन १५ झभौषधियोंको समभाग मिक्षा जौकुटकर २ से ४ 
सोल्तेका क्वाथकर पिक्षाते रहनेसे जल्नोदर, शोथ, श्क्षीपद, गल्लगणड झौर बातरोग 
झादि नष्ट होजाते हैं । 

(२८) हृरीतक्यादि क्वाथ--हरढ़, सोठ, देवदारु, पुनर्नवाकी जड़ और 
गिक्ञोय, इन < ओऔषधियोंका क्वाथकर गूगल झौर गोमृत्र मिलाकर पिलानेसे थोड़े 
ही दिनोमें शोधसद्द उदररोग नष्ट होजाता है । 

(२६) पुनन बादि क्याथ-- पुनन'वाकी जड़, नीमकी अंतर छाल, परवलके 
पत्ते, सॉठ, हरढ़, देवदा|र भोर गिद्दोय, हुन ७ झोषधियोंका क्वाथकर दिनमें दो 
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यार पिलाते रहनेसे सवो गशोथ, उद्र रोग, कास, शूल्ष, श्वास और पाणदु रोग, थे 
सब दूर द्वोजाते हैं । 

(४०) भेदनीयां बटी--गोखरू भर पीपलको कूट कपड़छान पुूर्णकर 
थूहरके दूधमें १२ घयटे खरलकर २-२ रत्तीकी गोलियाँ बना" | इनमेंसे १ से ७ 
गोलीतक शक्ति अनुसार सेवन करानेसे अति प्रबल उदर रोग भी नष्ट होजाते हैं। 

(३१) महा बिन्दु घृत--थूहरका दूध ८ तोले, गोघृत ३२ तोले, कपीता ४ 
तोले, सेंघानमक २ तोले, निस्रोत ७ तोले, आऑँवर्लोका रस १६ तोले और घृत 
पाकार्थ जल ६४ तोले, मिलाकर यथाविधि मंदाग्निपर पाक करें। इसमेंसे १ से २ 
तोले घृत उदररोग, क्षीहावृद्धि, गुल्म और कोष्टविकारजन्य सब रोगों दिया जाता है । 
जैसे वायु मेघोंके समूहोंको सरलतासे उड़ा देता है, वेसे ही यह घृत सब प्रकारके गुढ्म 
झादि रोगोंरे लिये इन्द्रके वत्न सदश सफल साधन है | 

(३२) ञ्र लोक्योडडुम्बर रस--श॒द्ध पारद २ सोले, शुद्ध गन्धक ४ तोक्षे, 
झाम्नक भस्म, चित्रकमूल, वायब्रिडंग, गिलोय सत्व, नागभर्म, काल्ाज़ीरा, सोंढ, 
काली मिर्च, पीपल, सेंघानमक और जवाखार, ये १९ झौषधियाँ १-१ तोला छेवे' । 
पहले पारदगंधककी कज्जली करें । फिर मस्प और काष्ठ आदि भषधियोंका कपड़छान 
चूर्ण मिलाकर तुलसी और बिजौरेके रसकी ७-७ भावना देकर २-२ रतक्तीकी गोलियाँ 
घना लेवे' | इसमेंसे १-१ गोली दिनमें २ बार गोघृतऊके साथ देते रइनेसे वातप्रकोप 
जन्य उदररोग मूलसदट्द नष्ट होजाता है। भोजन रिनग्ध और उष्ण देना चाहिये। 
दूधकी खीर नहीं देनी चाहिये । 

(३३) बश्वानर वटी--शुद्ध पारद्‌ +* तोला, शुद्ध भनन्‍्धक २ तोले, साम्र- 
भस्म, लोहभस्म, शुद्ध शिलाजीत, तीनों १-१ तोला शुद्ध बच्छुनाग, सोंठ, काल्ीमिचें, 
पीपत, वित्ररुमूल, कूठ, निगुन्डी, काली मूसलो, कपीला झौर शभ्रजमोद, ये १० 
झोषधियाँ २-२ तोले लेवे' | पहले पारद गन्धककी कज्जली करें | फिर भस्म, 

बच्छुनाग भोर काष्ठ आदि औषधियोंका कपड़छ्धान चूर्ण क्रमशः मिज्रा शिलाजीतको 
जलमें घोलकर मिला देवें। पश्चात्‌ नीमकीछ्ाल और एरण्डमूलके क्वाथकी २१ 
भावना, भाँगरेडे रसकी ७ भावना, गोरखमुगढ़ीके रसकी १२ भावना और नागरबेलके- 
पानके रसको ३ भावना देकर सूखा चुणं बना देशे। या शहदमें मिला २-२ रक्तीकी 
गोलियाँ बनावे' । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें दो बार देवदाद और चित्रकमृल्तके 
कलक मिले दूधके साथ देते रहनेसे श्लेष्मोदरका विनाश होजाता है। भोजन श्रिकटु 
मिल्ते दूध या त्रिकदु मिले कुलर्थके यूषरे साथ देना चाहिपे। 

(३४) पिप्पल्याद्य लोह- पीपलामूल,चित्रकमूल भअ्रकभस्म,सोठ काली मिच्च, 
पीपल, हरढ़, बहेंढ़ा, भ्ोवला, वायबिडंग, चित्रकमूल, (दूसरी वार पाठसें है), भागर- 
मोधा, कपूर, सेंघानसक, इन १४ ओऔषधियोंको १-१ तोता और छ्ोहभमस्म सबके 
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समान (१४ तोले ) लेवे' | का. आदि झौषधियोंका कपढ़ दान चूणंकर लोहभस्मके 
साथ खरलकर लेवे' । फिर ४-४ रत्तो दिनमें २ बार शहदके साथ देते शइनेसे समस्त 
डउदर रोग, क्षीद्वोदर और सब प्रकारके नये उदर रोग नष्ट होजाते हैं । 

(३४५) यकृदरि लोह-- लोहभस्म, अ्भ्रकअस्म, दोनों. २-२ तोले, शाम्रमभस्‍्म 
$ सोल्ते, बिजौरेकी जड़की छाज्न ४ तोले भौर मुगचर्मकी भरम ४ तोले, इन सबको 
मिला विज्ञौरेके रसके साथ खरलकर २-२ रक्तोकी गोलियाँ छानावे' । इनमेंसे २-२ 
गोली दिनमें २ समय देते रहनेसे यकृदोदर.प्रीहो दर, कामला, हलीमक,कास ,श्वास, अयर 
झौर वातगुल्म झादि रोग नष्ट होजाते हैं, तथा बल. वर्ण और जठराग्निकी वृद्धि होती है । 

पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--मैषज्यरत्नावज्ञीकारने रदररोगमें विरचन, लंघन, एक वर्षकी पुरानी 
कुल्नपी, पुराना मू'ग, पुराने खाल शालिचावल, जौ, जंगलके जीव-मूग और झबडज 
पक्षी आदिका मांसरस, पेया, शहद, इस और अंगूरको शराब, महा, जहसुन, 
पश्ण्ड तैज्ञ, अदरक, शालिंच शाक, गुलर, चौल/ई, सूरण, परवता, करेत्षा, पुननंवा, 
सुद्दिजनेडी फली, हरढ़, नागरबेलका प।न, इलायची, जवाखार, केलेका क्षार, छ्ोह- 
भस्म, बकरी, गौ, ऊँटनी भोर भेंवका दूध, हन सबका मूत्र, हक्‍के, कड़े और झर्नि- 
प्रदीपक भोजन और झोषध, वर्मसे उदरको ल्पेटना, अग्निसे सेक था स्वेदन ओर 
असाध्य अवध्थामें विषप्रयोग ( शौौषधि रूपसे ज़हर देना ) आदि पथ्य रूपसे लिखे हैं । 

सब उद्ररोगोंमें अवराग्नि सरदइ होजातो है। दसलिये भोजन अग्निप्रदीपक, 
बायु अनुलोमन करानेवाला, वातशामक झोर इत्का देना चाहिये। तीम वेदनामें केवद्ष 
मानमणढ या दूध देना चाहिये। 

चरकसंहिताकारने लिखा है कि--छाज्षश।लि, जौ, मूंग, संग ओर पक्षियों 
आदि जांगम जीवेंके मांस, दूध, गोमृत्र, आसव, अरिषप्ट, शहद, शौधु ( ईलके सकी 
शराब ) और सुरा सब पथ्य हैं। यथागू या भात ( क्ालशाल्लषि ) को दृहत पश्च- 
मूल कायसे बना फिर खटाई, घी, कलीमिर्च आदि मसाले मिक्काये हुए यूषके साथ था 
मांसरसके साथ सेवन कराना चाहिये। 

डदर रोगोको मधुर तक्र, जो अधिक गाढ़ी या अधिक पतली न हो, पिलानी 
चाहिये | महा स्वादु बने उतने परिमाणमें श्रिकट, सेंघानमक आदि मिल्लाना चादिये। 
वात झौर कफप्रधान गोरव ( मारीपन ), अरुचि, मन्दाग्नि और झअतिसार झआादि 
दोषोंको दूर करनेके लिये महा असत तुस्य छाभदायक है । निच्चयोहर 
( ब्रिदोषज उदररोग । में रोगी छो तक़हे साथ श्रिकटु, यवद्वार ओर सेंघानमक ( स्वाइके 
अनुकूल ) मित्लाकर देना चाहिये । 

बातोदर रोगीको तक्र, पीपल और सेंधानमक डाज़कर पिल्ाते रहें | पिक्तोदरीके 
किये महाममें शज्र ओर काछ्तीमिर्चका चूर्ण मिल्लामा चाहिये। कफोदरीको महायेों 
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झजवायन, सैंधानमक, ज़ीरा, सोठ, कालीमिचे, पीपल भोर शहद मिलाकर देना 
चाहिये | तक कुछ खट्टी हो और जो भ्रधिक पतली न दो, ऐसी देनी चाहिये। 
पल्लीहोदर रोगीको मटठेमें शहद, तैल, यच, ( झति कममात्रार्में ) सोंठ, सोये, कूटठ 
और सैंधानमक चूर्ण मिल्ताकर देना चाहिये । जलो ररके रोगीको जल उत्पन्न हो जानेपर 
मद्दा त्रिकदु मित्लाकर देना चाहियो। (या दृधकी लस्सी बना त्रिकटु मित्ञाकर देना 
चाहिये. बृक्ष विकार वालेकों महा हानिकर है | ) 

सूचना--जत्लोदर रोगीको नमक बिलकुल न दिया जूथ ( सेंघानमक भी 
बन्द कराया जाय, तो ज्ञाभ जठदी पहुँचेगा | 

ऊँटनी का दूध उदररोगीके द्वियो अति द्वितकर है । शोथ, आनाह, वेदना, 
तृषा और म्‌च्छोको सत्वर दूर करता है। इस ऊँटनीके दुग्ध प्रयोगके द्विये चरकसंद्विता- 
कारने लिखा है कि:--- 

एवं विनिह ते दोषे शार्े्मासात्परं ततः । 
दुबेलाय प्रयुञ्जीत प्राण्यस कारभ पय: || 

शाक सेवनके प्रयोगसे एक मासके पशचाव दोषके निकल जानेपर दुर्बल्ल रोगीको 
ऊँटनीके दूधका प्रयोग करना चाहिये | यह दूध प्राणपोषक है । 

ऊँटनीके दूधसे जल्लोदरका जत्न गुदासे बहुत सरत्तता पूर्वक्ष निकल जाता है। 
अनेक झसाध्य रोगी भी ऊँटनीके दूधके सेवनसे स्वस्थ होगये हैं । 

विरेचन झादिसे कोष्ठ शुद्धिकर क्षेनेपर जो रोगी निबंल हो गये हैं, उनके क्षिए्‌ 
( शक्ति बढ़ानेमें ) गो झोर बकरीका दूधभी त्ञाभदाबक है | 

सब डदर रोगवालंके लिए भासथापन बस्ति और विरेचनमें आहार रूपसे 
पिल्लानेके लिए झौटाया हुआ दूध या जंगली जीवोंके मांसरसका उपयोग करना चाहिये | 

विरेचम औषधि देनेपर दस्तोंको रोकनेके लिये शामकों दृद्दीआातका भोजन 
करादों, या म्‌ गडे यूष ओर भात झथवा खिचढ़ी पथ्य रूपसे दें । 


मानमएड--पुराने सानकन्दका चूर्ण $ भाग भौर चावल ३ भागके साथ दूध 
झोर जल मिलाकर खीर बनाये ( चावज़ और मानकन्दको पहले जक्षमें उयातों । 
चावल गल जानेपर दूध मिलाकर पाक करें ) । हस क्षीरके सेवनसे बातोदर, शोथ, 
प्रदी, पाणएु आदि रोग नष्ट होजाते हैं। इस खीरके सेवनकालमें हतर प्रकारके 
मोजर्नोकोी बिल्कुल त्याग देना चाहिए । 

अ्पधथ्य--रनेहन, धूम्रपान, जक्षपान, शिरावेध, बमन, घोड़े आदि पर सवारी 
मांगें ग़मन, दिनमें निदा, व्यायाम, पिहोके पदार्थ, जलचर और झनूपदेशके जोबोका 
मांस, पत्तोशाक, तिल, गरम भोर विदाह्दी भोजन, शिम्वीधान्य ( मटर आदि दविवक्ष 
घान्य ), विरुद्ध भोजन, दूषित जद, दिमालयसे मिकदनेवात्षी मदियोका शस्र, कब्ज 
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करनेवाले पदार्थ और विशेषकर डिदोदरमें स्वेदन, ये सब भाद्वार विद्वार उद्ररोंगीके 
लिए भ्रपथ्य माने गए हैं । 

हनके अतिरिक्त अग॒वान आशेयने कहा है कि, उदध्ण, लवण, झर्ल, विदाही ओर 
गुरुभो जनको भी त्याग देना चाहिए । 

११. अ्न्त्रपुच्छप्र दाह 
उपान्त्र प्रदाह--ए पे णिडिसाइ टिस--- / .?९70|८४/ २, 

प्राचीन आयुर्वेदके प्रन्थोर्मे इस रोगका अन्तभोव उदरशूल भोर अन्श्रविदधि्मे 
किया है । अन्श्रपुच्छुप्रदाह ( उदरशुल ), अन्श्रपुष्छुधिद्धिका पूर्वरूप है। भगवान्‌ 
घन्वन्तरिजीने इसकी संप्राप्तिके हेतु-गरिष्ठ भोजन, असाक्य भोजन, संयोगविरुद्ध 
भोजन, शुष्क भोजन, भअपथ्यसे मिला हुआ पथ्य भोजन, श्ति स्रीसहवास, अति 
ध्यायाम, मल मूत्रारि वेगोंका रोष और विदाही वस्तुश्रोका सेवन कहा है । 

रोग परिचय--हतर अभ्रवयर्वोके समान अन्श्नपुरछुमें प्रदाह होनेपर अन्त्रपुरछ्ु- 
प्रदाह कद्टलाता है। हस रोगकी सम्प्राप्ति विशेषतः मध्य बयस्कोंको द्वोती है । 

इस रोगसे पीढ़ितोंके भीतर ३० प्रतिशत २० वर्षसे कम भ्रायुवाले होते हैं । 
२ व्षेसे कम आयुवाले बालक तो क्चित्‌ ही आक्रमित देखे गये हैं, यद्ष रोग ब्वियोकी 
बजाय पुरुषोंको अधिकतर देखा गया है । यह रोग सभ्य समाजका है । 


आरोहीअन्त्र ओर अन्त्रपुच्छ 


१--आरोदी प्रन्त्र-/8९०९१॥॥९ 


(0]070 





“/“ ६2६ ७२० > ३--ठरबुक-((९८पाए॥ 
७7770 ६ 


अन्त्रपु्छ--इददन्त्रके प्रारम्भिक भागको उण्डुक कद्दते हैं। यह भाग 
शैशवावस्था में बृद्ददाकार रहता है । फिर इसका कुछ ह्वास होता है। इस डउणडुकर्मेसे 
सामान्यतः पेन्सिल सदश ४ अंगुज् कब्बी, पतली नक्ती बाहर निकज्ञती है, उसे 
उयबुकपुच्छ, भन्त्रपुष्छु, अन्त्रपरिशिष्ट और उपान्त्र (6 [0९7 व47 07 एशिया 
?70८८४७ ) कहते हैं। प्रकृतिमेदसे थह्द नक्ञी कुद्र ऊपर नीचे रहतो है, प॒व॑ 
हुसकी छम्बाईभी न्‍्यूनाधिक इंती है। किसी देहमें ४ अंगुल (३ इश्च ) तक तो 
दूसरी देहमें १२ झंगुद्धतक भो होती है । इसका प्यास प्रायः दौथाई इच्न रहता है। 


र् 
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पक ब्यक्तिमें हुस पुख्छकी जितनी द्वम्बाई हो, उतनी ही क्म्बाई बहुधा उस कुटुग्बके 
इतर व्यक्तियोंके उपान्त्रकी होती है । इस नक्कीका मुख जो उण्टूकर्मे खुल़ता है, 
यह छोटा-सा है । इस नज्ञोका अन्तिम भाग बन्द है, जिससे इसमें प्रवेशित पदार्थ 
किसी तरद् वापत्त नदी निकज् सकता । 

निदान--इस रोगका कारण पूर्णाशर्मे निश्चित नहीं हुआ । दन्तविकार, भोजन 
यथोचिंत चबाय्रे बिना निगज़्नेकी आदत, दीर्घकाल्लसे कोष्टबद्धता रहना, एल्यु- 
मिन्यमके बत्तेनेंमें रसोई तेयार करना, विदेशसे डिब्बोर्मे बन्द झाये हुए मांसका 
भोजन, दूषित मांख सेवन अआरादि कारणरसे यह रोग उत्पन्न दो सकता है । 

जब्र कोष्ठबद्धता आदि हेतुओऑसे इस नल्वीमें अन्श्राश्मरी, अ्रष्थिखणए्ड, आहार 
वरतु, गुठली, मत्न श्रथवा रोगोत्पादक कोटाखुका प्रवेश ट्वोजाता है, तब इस नलीका 
मुख नाचेकी झोर इनेसे वह पुनः वापस नहीं निकक्ष सकता । फिर वर्धा प्रदाहकी 
उत्पत्ति होती है और कभी-कभी पूयावस्थाको प्राप्ति ह्वोकर संपुर्ण नक्नी सदर जाती है । 
पश्चात्‌ यद्द नक्ली डदरगत अनेक झषयवेंको द्वानि पहुँचा देती है। 

इस भ्रन्त्रपुच्छुमें रक्त सचालन क्रिया अति कम होनेसे कोटाशुओ्रोंकी ध्पनी 
आवाद बढ़ानेका अवपघर अधिक मिल्नता है ! जिससे किसी प॒दार्थका प्रवेश होजानेपर 
दाइ-शोथको प्राप्ति सत्वर होजाती है । 

दाह शोथकी प्राप्ति करानेवाले कोटाणु बेसिज्ञी कोलाई बोग्युनिस ( 380॥]॥ 
(0) ()7770५78 ) अन्प्रर्मे ही रद्दते हैँ। ढाहुधा ये ही रोगकी उत्पत्ति कराते हैं । 
कभी-कभी पूयकीटाणुओं ( ।!५3 (००८८१ ) मेंसे जंजीर सदश कीराशु ( 500९[॥९८० 
०८८ ) श्राहार द्रव्यझे साथ प्रवेशकर बृदह्दन्त्रमें शोथ उत्पन्न करते हैं, फिर रोग 
स्थानडी सीमा बाढ़नेपर भन्त्रपुच्छुमें प्रवेशकर जाते हैं । 

गाल ग्रन्थि दाह्नशोथ एवं समीपताके कारण उण्डुक अथवा बृहदन्श्नके दाइ- 
शोथके हेतुसे एवं बाह्य अ्राधातके देसुसे भी इस रोगकी उत्पत्ति होजाती है । 
गल्लम्रन्थि और अन्श्नपुच्छमें ज्लसीका प्रन्थियोंकी अधिकता श२हती है और दोन का 
कार्य समान है । इस हेतुसे गल्लम्रन्थिप्रद्राइ ( .'0757]05 ) के कीटाणुओंका 
परम्परागत अन्त्रपुच्छुमें प्रवेश होनेसे दाइ -शोथकी सरप्राप्सि होती है । 

कतिपय रोगियोंको यह रोग एक समय उत्पन्न होकर शमन हो जानेपर भी 
गरिष्ट या दुष्पाच्य भोजनके सेवनसे पुनः प्रकाशित ड्योजाता है, एवं किसी-किप्ती 
व्यक्ति पर यह बार-बार आक्रमण करता रद्दता है। अतः इस रोगकी उत्पत्ति हो 
जानेपर श्राज॑वन पथ्य ओर मयोादित भोजन करना चाद्िये। इसरोगके आशुकारी 
झोर चिरकारी, दो विभाग हैं। 


अर. आशुकारी अन्त्रपुच्छुप्रदाह 
लक्षण--भकर्मात्‌ दक्षिण शेषान्प्रकल्नातमें (क्व/चत्‌ बोई' झोर) उद्रशूद् 
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सह झाक़रमण, ज्वर, तेज़नाढी, हृत्लास, वमन और कोष्ठगद्ूता, पीड़ित आभागमें 
दवानेपर अधिक पीढ़ा आदि | 

१. शुल् --उण्डुकके पिछुखी ओर उपान्श रहनेपर शूल थाए खातमें । बस्ति- 
गुड्ामें उपान्त्र होनेपर बस्ति ओर गुदनत्विका प्रभावित और भ्रतिसारकौ प्राप्ति । 

२. ज्वयर--सामान्यतः १०२ । कणचित्‌ अभाव | कमी स्थानिक विद्रणि 
निर्माण । कभी घातक उश्य्यांक्षाप्रदाह । प्रारम्भमें खिचाव नहीं होता । 

३. नाड़ी-ज्वरके अनुरूप बढ़ती है । तेज़ीसे बढ़नेपर गम्भीर स्थिति । 

४. मूत्र कम ओर गाढा--रोगारम्मर्मे प्रायः सूश्नाशयमें उम्रता । 

५. आमाशय--अन्त्रर्मे विकृति, जिज्ला अंकुरमथ और झाद्र*, कभी शुष्क | 
सौम्प आक्रमण दोनेपर चमनका अभाव । क्वचित्‌ दूसरे दिन सौम्य रूपसे । मख्ताव- 
रोध-सामान्यतः । बालकमें कभी-क्मी अतिसार । यह अतिसार प्रदाहके गुद नत्तिका- 
तक पहुँ चनेपर ; सूशत्राशय अन्त्रपृच्छु बस्ति गुद्ामें रहनेपर सुत्राशयप्रदाह । 

उदरस्थचिह्ृ-- 

१. दशेन-प्राथमिक अवस्थार्मे परिषत्तंनका झमाव । दाहिनी भोर विशेषतः 
मिग्न अध भागमें संचद्वनकी छ्लीणयताकी वृद्धि । 

२. स्पशन--दक्षिण उरुदणिडिका पेशी ( (20 स्‍१6८ ए४ ।९॥0/48 ) 
की निश्चित इढ़ता या प्रतिरोधशक्तिकी वृद्धि, भ्रत्यन्त निर्णित चिह-मेकबर्नीके 
(४८, 20776973 )+ स्थानयर गंभीर ढ़नाज्षमता (नाभि भोर ऊध्येतन पुरः कूटके 
मध्य मार्गमें), पीडित स्थानपर शोध । 

३- विविध चिहद्द--रोगी सोनेके समय दाह्ििने पेरके घुटमेको मोढ़ लेता है 
तथा रोगकी प्रथमावस्थामें ट्टी बस्तिर्में वेदना । 

क्वचित्‌ पीड़ा मुलाधार पीठ (!?८7007॥।) या शृषण प्रन्थियों (| ८5६८४) 
को भोर विस्तृत द्वोती जाती है । क्वचित्‌ वेदना अत्यधिक होती है । जिससे कभी- 
कभी पित्ताश्मरी या मूत्राश्मरीजन्‍्य थूक्षका भ्रम होजाता है। कभी वेदना मुदु । 
प्राथमिक अवस्थामें गुदनल्षिकाकी परौक्षा करनेपर कुछुमी विदित नहीं होसा, किन्सु 
उपान्त्रकी श्रोणिगुदामें संस्यति होनेपर बारग्वार उदरगुहाका मंद चिह्ठ भासता है। 
दाहिनी ओर गुदनलिकाकी दीवार शोथमय प्रतीत होती है। सौम्प बविकारमें रक्तके 
मीतर श्वेताणुवृद्धि नहीं होती, किन्तु आशुकारी प्रकार झतिशय । श्वेशाज़ु १२,००० 

_से ११,००० तक बहुजोवकेन्द्रमय श्वेत/णुओोंकी ब्ृद्धिसह् उपस्थिति । 

+ नाभित जबनपाराके ऊध्वे पुर; कूट ( #॥067707" 59९४० ॥8० 
59]776. ) तक एक रेखा खोंचकर १ हिस्से करे । उनमेंसे बाह्य भौर अन्त्र प्रदेशको 
कोड मध्यमें रदे हुए १ श्श् जितने प्रशेशकों मेकबनका स्थान कहते हैं । इस स्थानपर पीडना- 
चमता होना, यह इस व्याषिका अति स्पष्ट लक्षण माना जाता है । 
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रोग विनिरणय--अकस्मात स्थान विशेषमें वेदना, यह दक्षिण अधिभ्रोणि- 
खातमें, उसखातमें तनाव, गंभीर पीढ़ना क्षमता, ज्वर तथा सद्दायक लक्षणों ( वमन, 
झंकुरमब जिद्मा, मल्लावरोध, तीत्रनादी और अन्य कुछ लक्षण.चिह्न) परसे निश्चय । 
पार्थक्यप्रद रोग निणुय -(दाहिनि ओर पीड़ायुक्न विविध रोग) 

(१) बृककशूल; (२) पित्ताशबशुल्न; (३) मासिकधमेका शूत्ञ (ज्वर नहीं होता);(४) संधि- 
प्रदाह और ओणि फल्षक संधिर्में वेदना, विशेषतः बालकमें; (९) बीजाशयका 
यल्खाया हुआ अबु द्‌ । 

२. बीजवादहिनी ( [४]|०७|०॥ ['प्र/08 ) श्रोर बस्तिगुहापर रही हुईं उद्य्योकला 
का रोग । 

३. मधुरा ज्वर-आक्रमणममं उपान्म्न प्रदादका भ्रम इोजाता है । क्वचित्‌ उपान्श्रक्षत 
तीसरे सप्ताहम होकर फूटता है । 

७, उरोगुडाके रोग--दाहिनी झोर आश्ुकारी फुफ्फुसप्रदाहके झाक्रमणमें अधिभरोणि 
खातरमम चेदना पहुँ चती है, विशेषतः बालकामें आशुकारी फुफ्फुसावरण प्रदाह, 
पशु कान्तर प्रदेशमें धातनाड़ी शूल । 

. दक्षिण वृकृस्थानका ब्रण । 

 झाक्ष पत्र कृश्रिम पीढ़ा । 

« क्वचित्‌ कक्षा ग्रन्थि ([6॥7]908 2084,6॥') 

. उदय्याकलाप्रदाह किसी अन्य कारण वश, जैसाकि आझ्ामाशय या अहणी व 
( /?९७॥0 प)८९८/ ) के विदारण होनेपर । 

पाशित अन्त्रविकार ( 00'७2 ५४९० ) अ्थोत्‌ उदय्योकला, इतर यन्त्र 
या तन्त्वात्मक रज्जुसे भ्न्त्र बद्ध जाना, एवं एक अ्न्त्रका इतर अन्त्रमें प्रवेश द्ोजाना 

([7008875८९७(०7) भ्रादि कारणोंसे उत्पन्न तीत्र श्रन्त्रावरोध (0९५६८ [॥0९४8. 

79] (00807/प८(४०7) ) और उदय्योकलाप्रदाएसह तीत्र अन्त्रपुच्छप्रदाद, दोनोंके 

लक्षणोर्मे साम्यता होनेसे श्रम होजाता है । यदि अन्‍न्त्रान्त्र प्रवेशले अन्त्रावरोध होगया 

है, तो अति किनछुने भोर रक्रमिश्रित मल जानेसे भेद होजाता है । एवं पाशित 
अन्त्रविकारमें मलकी वमन होती है। इस परसे भी निर्णय होजाता है। फिरभी 
व्यवच्छेदुक लक्षण कोष्ठक रूपसे दर्शाते हैं । 
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लक्षण तीघ्र अन्त्रपुच्छ॒प्रदाद्द तीत्र अन्च्रावरोध 
( उदय्योकल्ाप्रदाइसद्द ) 
झागमन पहले कभी-कभी उदरसें शूल । अकस्मात्‌ 
शूत्त दक्तिणगंद्षणोत्तरिक प्रदेशमें तीन । नाभिके पास तोत्र 
पीड़नाक्षमता प्रारम्भसे वी शनेः-शनेः बृद्धि । उदय्योकलाका प्रदाह् हो, 
तथ तक नहीं दोती । 


श्ष् 


२१८ चिकिस्सातश्थप्रदीप द्वि तीय-खरड 


सामान्य । प्रारम्मसे ही तीघ्र,मलयुक्त । 
स्नायु दइच्चिण भागमें तन जाना । उदय्याकलाप्रदाह होने 
परयन्‍त शिथित्न । 
मत्त मल्ञावरोध या अतिसार । अन्त्रान्त्रप्रदेशमें.. प्रवाहण- 
पूरक मल्नत्याग और मलमें 
रक्तमिश्रण । 
शौत विशेषतः होती है | शोत नहीं होती । 
उबर प्रारम्भमें ज्वर, फिर विष प्रारम्भमे स्वाभाविक उत्तापसे 
प्रभाव या बलच्तयसे पह भी कम फिर ज्वर आता है। 
दूर दो पाता है | 


झामाशय बह्रण झोर भन्श्र त्रणके लक्तणोंकी साग्यता अन्श्रपुच्छुप्रदाइहके साथ 
अत्यधिक है | अनेक यार शस्त्रक्रिया किये बिना रोग विनिशंय नहीं होता। परन्तु 
दोनमें शल्त्रक्रिया विहित होनेसे निश्वय न होनेपर भी चिकित्सा दृष्टिसे हानि 
नहीं है । एवं जब पअ्रन्त्रत्तय ओर ककेस्फोट्से द्षिण वंच्षणोत्तरिकप्रदेशमें कुछ भाग 
फूल्ना हुआ प्रतीत होता है, तब चिरकारी अन्धत्रपुच्छुप्रदाहका भ्रम होता है, इसका 
निमंधधभी बिना शरस्त्रक्रिया नहीं होता । 

रोगपर्यवसान प्रकार--इस रोगका अन्त ३ प्रकारसे द्वोता है । (१) क्रमशः 
आरोग्य, (२) स्थानिक विद्रधि, (३) उद्याकलाका सार्वन्रिक प्रदाह | 

(१) क्रमशः आरोग्य--यदि रोग क्रमशः घटता जाता है, तो तीन चार 
दिनमें वेदनामें न्‍्यूनता, शारोरिक उत्तापका द्वास, जिद्बाशुद्धि, वमनननिवारण, दवानेपर 
क्थानिक वेदनाका अमाव या न्‍्यूनता ओर उदरको पूर्वावस्थाकी प्राप्ति आदि लक्षण 
होने अगते हैं । एक सप्ताह जानेपर सब प्रकारके तीव्र लक्षण शान्त । क्चित्‌ सामान्य 
जधर २-३ सप्ताहतक । फिर रोगान्त दोबेंढ्य उपस्थित | ख्यानिक दृढ़सा या ज्ञ द्राकार 
अश्ु द कुछ काल स्थायी हो, तो रोगी रोगके पुनराक्रमणके वशवरत्ती रहता है। भाहार 
विद्दारमें निबम पात्चन हो, तो ही रोगी बच सकता है | यदि कुछु शोध रह जाता है, 
तो उसमें पूय रह जाता है । 

(२) स्थानिक विद्रधि--छत टोने या अन्श्रपुस्छका विदारण होनेके हेतुसे 
किसी-किसी समय कोथ (2५ ९८।०5।६ होनेपर क्चित्‌ समध्त अम्न्रपुस्छुप्रदाहके पश्चात 
ऊपर कहे हुए सब त्क्षण प्रकाशित द्वोते हैं । फिर एक सप्ताहके बाद सब तजहया 
समभावसे रहते हैं या बढ़ जाते हैं। यदि रोगका झाक्रमण तीच्र हो, तो चंथे या 
पाँचर्ण दिन भ्रोशिगुहान्तरीय मांसघर!कल्लाकी विस्तृत ख्थान ब्यापी दृइता और उसको 
दबानेपर वेदना होती है । इस भबस्थामें शस्त्रक्रिया करनेरर जाना गया है कि भीतर 
स्फोटक निर्मित हो गया है । 
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विद्रधि विनिशय--तीव्रनाढ़ी, रक्तमें श्वेताणु वृद्धि, बहुधा शारीरिक उताप- 
की कुछ वृद्धि, स्वेद आना, विरोषतः वितृषि दक्षिण अ्धिश्रोणि खातमें होनेपर प्रति- 
रोषरू शक्तिद्ली वृद्धि होना आदि प्रतीत होते हैं। अ्धिश्रोणिखातर्म विद्रधि होनेपर 
उदरकी दीवार छुतके समान भासती है। बस्ति गुहामें होनेपर गृदनलिकारम्मेसे या 
योनीमार्गमेंसे स्पर्श हो सकता है । 

(३) सावत्रिक उरदय्याकलाप्रदाह--अन्श्रपुच्छुका विदारण, करत या 
कोथ और स्थानिक प्रदाह्द होनेके पहले समग्र उदय्योकलापर कीटाणुओंका संक्रमण 
होतानेसे समस्त उदय्योकलाका आशुकारी तीव्र प्रदाह होजाता है। किसी किसी 
स्थानपर स्थानिक संक्रमणजनित प्रक्रियाका निर्देश नहीं हो सकता ओर संपूर्ख 
उदस्पाकल्ा झाक्रान्स होजाती है | किसी-किसी -स्थानमें प्रदाहग्रस्त अन्श्रपुण्छुके 
सज्ञषिधानसे स्थानिक पुग्रोत्पत्ति और इसी हेतुसे नत्लीका विदारण होता है। यदि 
अन्श्रपुच्डुप्रदाद रोगर्मे समस्त उदय्याकलाका प्रदाह होजाता है, धो बहुधा 
रोगीकी रूत्यु होजाती है । 

इस अन्त्रपुच्छुपदाह रोगमें विषम विपत्ति यही है कि, उदर्योकल्ला रोगझे 
प्रारम्ममें ही संक्रामित होजाती है । फिर प्रारम्ससे ही वेदना, डबाक, वमन, उधर, 
पीड़नाज्षमता आदि लक्षण होते ही हैं। ये सब लक्षण अन्त्रावरणके प्रभावित होनेकी 
साक्षी देते हैं | सार्वत्रिक उदय्योकलाओे प्रदाहका प्रकाशन बहुधा अ्रकस्मात्‌ होजाता है । 
डसमें वेदना समस्त उदर प्रदेशपर व्याप्त होती है सब समय पीढ़ा दक्षिण श्रोणि- 
गुद्दार्मे ही हो, ऐसा नियम नहीं है। एगं इन लक्त्णोपरसे उदय्योकलाका व्यापक 
प्रदाह हुआ है, ऐसा निद शभी नहीं द्वो सकता | यदि य सब क्रमशः प्रबल होते 
जायें, तो व्यापक प्रदाहको शंका होती है। इस अवस्थामें प्रधान लक्षण उदरका 
फेल जाना, दबानेपर समस्त उदरपर वेदना वृद्धि और श्वासोच्छु वासके साय 
उदर प्रदेशकी संचाज्नन क्रियाका अभ्रभाव आदि है, तथा सावाक्निक निम्न लक्षण 
रोगनिर्णयमें सट्दायक माने जाते हैं । 

यदि उबाक ओर वमन प्रारम्भसे ही हो, तो वे स्थायो होजाते हैं। नाड़ी 
बहुधा द्ृ त गतिवाली होती है । जिह्मा शुष्क और पेशाब स्वल्प परिमाणार्मे होता है। 
रोग अत्यत प्रपल हो, तो २७ घण्टेमें ही प्रसारग्रस्त होजाता है, ये सब सहायक 
लक्षण हैं। तीसरे या चौथे दिनसे उदर्य्याकलाके व्यापक प्रदाहके प्रकृत लक्षण 
प्रकाशित होजाते हैं। उदर प्रदेशपर शोथ, श्वासोच्छु वास क्रिया काछ्षमें उदरकी 
संचालनविद्दीनता, तेज़ नाड़ी, शुष्क ज्िह्वा, जानुसे पेरको मोढ़कर सोना, एवं म्खान 
श्याम मुख-मुद्रा, व्याकुलता, खुल्ते नेत्र, नाक बेठा हुआ, शीतक्ष भाक-कान, शीतक्ष 
स्वेद युक्त कपाल आदि मरणासस्न व्यक्ति सशश अरि्॒ट लक्षण ( [8८॥९४ 297- 
0८79॥09 ) भी' प्तमान होते हैं । 
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यह झवस्था ज्वरकी तारतग्यताके ऊपर निभेर नहीं है। सामाम्यरूपसे प्रथमा- 
वस्थामें ज्वर रहता है | ३-४७ दिन पश्चात्‌ शारीरिक उत्ताप कम होकर लगभग 
१००-१०॥ डिग्रीतक रहता है। किन्तु इतर वेदनामें न्‍यूनता नहीं होती। शारीरिक 
डत्तापकौ अपेक्षा नाढ़ीपरसे रोगकी श्रवस्थाका अधिक निणुय द्ोता है । 

पुनराक्रमित अन्त्रपुच्छुप्रदाहइ--किसी-किसी रोगीको रोगसे मुक्त हो 
जानेके तीन-चार मास बाद पुनः रोग अक्रमण करता है। उस समय ज्वर, वेदना 
और स्थानिक लक्षण पहलेके सदृश प्रकाशित होते हैं । इस सरह अनेक वर्षोतक 
पुनः-पुनः झाक्रमण होता रहता है | जिन स्थानोमें शोथ और रदृढ़ता दीर्घकाणष़ स्थायी 
होते हैं, उन स्थानोंमें प्रकृति इस रोगके अधिक वशवर्त्ती होती है। ४ 

अनेक बार पुनः आक्रमण होनेके पश्चात्‌ रोगी पूर्ण स्वास्थ्य प्राप्त कर लेता है । 
यह प्रकार संबोग ( .५१।)।९८5०॥ ) सहवर्त्ती या संयोग विहीन प्रकारमें होजाता है । 
कचित्‌ संयोग ग्रस्त और संभवतः विच्छिन्न अ्न्त्रपुच्छप्रदाइ ( (00]|807807९ 
2 9ए7०7व0०॥8 ) श्रर्थांत्‌ अन्त्रपुच्छुकी वृत्तिका लोप होजाता है, यह सोश्रिक 
तन्हुभ्रोद्वारा सीमाबद्ध होकर कद स्थानिक स्फोटक ( श्रण ) निर्माण करता है । 

उपद्रव और अन्नगामी विकार ((/07]]080078 काते 586(7९।७८) 

१. प्रतिहारिणी शिराका पूयमय प्रदाह--इसके साथ पृयमय ज्वर, 
यकृददृद्धि, पीड़ित स्थानपर पीडढ्नाक्षमता आदि उपद्रव | इनके अतिरिक्त रोग बढ़नेपर 
बिविध घातक उपद्रव उपस्थित । 

२. महाप्राचीरा पेशीके निम्न भागपर विद्रधि--इसमें भ्रनियमित 
दीघेक।लसक सामान्यज्वर, तेज़ नाड़ी, दाहिने फुफ्फुस पीठपर विद्रधिकी प्रतीति । 

३. बृहदन्श्नप्रदाह --यह् उपस्थित होनेपर दीघेकालतक स्थिति । फिर 
मलवाही नाड़ी व्रण ( 786९९) 808 ) | 

४. पुनः-पुनः झाक्रमण और किसी अवयवरे साथ संलग्नता । 

३. कैचित्‌ व्यापक कीटाणु प्रकोपज सन्निपात । 

६. कभी रक्तस्नाव ( अन्तरा अधिभ्रोणिका धमनीका विदारण होनेपर )। 

७. कर्करफोट--यह अन्श्रपुच्छु प्रदाह शमन होनेपर भी हो सकता है । 

चिकित्सा--डॉक्टरी मत झनुसार झाकमण प्रारम्भ होनेपर कुछ घणटोंके 
भीतर शख्त्रचिकित्सा करनी चाहिये । 

शख्त्चि किस्सा करनेपर रोगीको फाउलर संस्थिति ( #09]९78 908607 ) 
में रखना चाहिये अर्थात्‌ पहांगके मस्तिष्ककी झोरका भाग उेचधा रखना चाहिये। 
इस हास्थितिका धर्यान रुग्ण परिचर्यामें देखें । 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रफरण २२१ 





आ. चिरकारी उपान्त्रप्रदाह 
प्रकार-- लक्षण भेदसे मुख्य ३ प्रकार । 
१. पुनराबत्तेक [६22प77९7६0 # एएुलावेलंएं४. 
२. मंद आशुकाशी अथवा पुनः-पुनः पतनशील-/3700 8८प८ 07 
46898॥7 2 /]00०70८05-इसके लक्षण वृद्धिसहह दृढ़ | तीब्र आक्रमणका 
अभाव । किन्तु व्याकुलता, बेदना, पीड़नाक्षमता आदि लक्षण दक्षिण अ्रधिश्रोणि 


खातमें भ्रति लक्ष्य देने योग्य । 
३. चिरकारी उपान्त्रप्रदाद ( उपान्त्रदोषज अजीणंसद्द ) | 


तीसरे प्रकारका उपान्श्नप्रदाह- इसके लक्षण प्रकृति निदे शक नहीं होते । 
महीने या वर्षोके बाद आक्रमण । 

१. उदरमें व्याकुज्षता-- व्याकुलता, कमी कोड़ी प्रदेश या नाभिके चारों ओर 
वेदना, आक्रमणका समय अनियमित, कभी छातीरमें जल्लनन, भोजन या चारसे पीड़ा 
कम न होना, परिश्रमसे पीड़ावृद्धि श्रथवा थकाथट, प्रायः उबाक और झअफारा, 
वमन, कब्ज़ या अतिसार, सामान्यतः दक्षिण श्रधिश्रोणि खातमें शूलका आक्रमण । 

बस्टेडोका चिह॒--( 7088९१०%8 हांट्रा। )-गुदनलिकामेंसे बृहदन्श्र 
स्फीतिका अनुभव होना, यह उपान्श्रप्रदेशके पीड़ाके कारणसे । किन्तु बृह्ददन्त्र प्रसारण के 
हेतुसे उत्पन्न बेचेनीसे परिणाम अनिर्णित । 

चिकित्सा--डॉक्टरी मतमें रोग निर्णय होनेपर उपान्श्रको निकाल देना 
( ॥ 907 ९८६४०॥५ ), यही एक उपाय है। भायुवेंद मत अनुसार औषध 
चिकित्सा हो सकती है । 

अन्त्रपुच्छप्रदाइ चिक्रित्सोपयोगी सचना 

इस रोगमें आक्रमण होनेपर पूर्ण विश्वान्ति देनी चाहिये। तीत्र प्रकोपकालमें 
केवत्त जलपर रखना चाहिये । 

तीव्रकोपमय अन्श्रपुच्छप्दाह ( (क्षाष्एशा0ए8 4फलावीलं।8 ) 
अथवा उदय्योकलाके व्यापक प्रदाहके लक्षण-नाड़ी स्पन्दन १०० से अधिक, भविरत 
बसन, प्रलाप, शीत ( (.)]]] ), उदरगुष्टाका विस्फार्ण, पृ2योत्पत्ति होजाना, बेचेनी, 
क्रमश: शक्तिपात होना आदि उपस्थित हो, तो त्वर्त शख्रक्रियाका अ्रवत्ञम्पन लेना 
चाहिये । स्थानिक प्रदाहमें भी पूयोत्पत्ति या आशुकारी उद्य्योकल्ञाप्रदाहके लक्षण 
प्रकाशिस हों, तो श्रचिकित्सा ही करनी चाहिये । 

रोग स्थानिक हो, तो आक्रमणके ३ दिन पर्यन्त बाह्य उपचार करें। पूरा 
विश्राम, रोगीकी प्रकृति अनुरूप संघन ( एक दो दिन केवल जलपर रह जाय तो 
अच्छा; महीं तो मोसम्मीका रस या मुगका यूष देवें , रोग बल कम होनेपर ( या वृद्धि 
होनेपर ) मांसरस, दूध या अध॑पराचित ( ?6/४077260 ) दुग्ध देते रहें ( भरध॑पा/चत 
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दूधकी कृति बढृद्दाल्युदर चिकित्साकी सूचनाके साथ लिखी है ) या इतर यूष देरें। 
मात्रा बहुत कम देवें । झोषधि कुछ भी न वें । विरेचनका तो श्रति निषेध है । 

यदि हृदयक्ीणता या बलच्यके लक्षण उपस्थित हो जायें, सो ही उत्तेजक 
ओषधि या सुरा देगें । भन्यथा उत्तेजक औषधि नहीं देनी चाहिये। यदि अधिक प्यास 
लगती है, तो १ सेर गुनगुने अल्में ४ माशे नमक मिल्ञाकर बस्सि देनी चाहिये । 
अस्म्रपुच्छप्रदेश या वेदनावाले भागपर गरम जल्लकी बोतत्ञ या बर्फ ही यैल्लीसे सेक करें! 

यदि वान्ति चालू रहती हो, तो नमक जलकी बस्ति देनेसे अनेकाको 
लाभ पहुँच जाता है | 

यदि वेदना श्रसह्य हो और वल क्षय होने कगे, तो मोफियाका हम्जेक्शन या 
अहिफेन प्रधान ओषधि निद्रोदय रस झआादि जलके साथ देनी चाहिये। आवश्यकतापर 
निदोदय रस ३-३ घण्टेपर एक-एक गोली दे सकते हैं या अहिफेन २. २त्ती अभ्रक- 
भस्म आधरत्तोके साथ मितद्धाकर तीन-तीन घरण्टेके अम्तरपर देते रहना चाहिये । 
उद्श्यकद्धाप्रदाहमें भ्रद्फेनकी मान्ना अधिक हो जाब, तो भी बाधा नहीं पहुँचती । 
वेदुनाका उपशम होनेपर अद्देिफिन मिश्रित भौपषधि या इतर पीढाशासक झोपधिको 
बन्दकर देनी चाहिये। 

स्थानिक सोम्य रोगमें यदि तीसरे दिन पृयोत्पत्तिका कोई लक्षण प्रतीत्त न हो, 
तो प्रतिदिन प्रातःकालज् साबुन और एशणडतैल मिश्रित जल्नकी बस्ति देनी चाहिये। 
फिर जब रागोपशमनके छादण प्रकाशित हो, तव बस्ति देना बन्द करें। 

स्थानिक रोग शमन इोने क़्गे, तब दुग्ध, मक्खन, पौष्टिक लघु भोजम, 
कुक्कुटायड, मांसरस आदि दें । शोग शमन होनेपर प्रकृति अनुसार पथ्य भोजन देखें । 
पेशाब साफ आना चाहिये, नहीं तो धी मक्खन कम देशें | गन्‍नेका रस न देरें । 

सम्पूर्ण स्वस्थ इोनेपर भी रोगीफो चाहिये कि, उदरके निन्न प्रदेशपर गरम 
वस्र बॉधते रहें, कोष्ठ शुद्ध रकखें ( कठज़ न होने दें ); व्यायाम या शारीरिक श्रमबाक्षा 
काय न करें, तथा भोजन देरसे पचन हो, या मूत्रावरोघक या विवन्धकारक हो, उसे 
एक वर्षतक उपयोगर्मे न लें । 

चिरकारी रोयर्मे दौरा शमन होनेपर अप्नितुण्डीबटी देते रहना क्षाभदायक 
है। इससे अनेक रोगियोंको ल्ञाभ हो गया है। पूय न यननेके लिये एबं पृयोत्पादक 
जीवाणुअ्रोके नाशके किये १-१ रत्ती गंगभस्म दिनमें दो समय शहदसे देते रहें; 
झथवा थंगमस्म और शिज्ञाजीत सममाग मिल्लाकर १-३ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवे' । 
फिर दो-दो गोत्ञी प्रातः साथ॑ देते रहें। अभ्रकमस्म भर चन्दृप्रमावटीका सेवन 
करानेसे बार-बार आनेवाल्ते दौरेका शमन होनेका भी अझनुभवर्मे झाया है । 

बार-बार आक्रमण होता रहता हो, तो अधिक परिश्रम न करें , एवं गरिष्ट 
झोर देरसे पचन दोनेवादे भोजनका ध्याग करें| हस रोग विशचवमका विशकुछ 
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निषेध है । आवश्यकतापर बस्तिसे उदर शुद्धि करें । हो सके तब तक शराब, कॉफी 
शादि उस्तेजक वस्तुओंका सेवन भी न करें । 
आक्रमण कालमें डॉक्टरी चिकित्सा 

(१ ) टिब्वर बेल्ाडोना | 70-3९८]]800779& १ डाम 

एका सिनामोम १४८०४ (/779॥77]0॥) 448 | ६ ऑॉसतक 

दोनोंको मिनत्ना लेवें । इसमेंसे झाध-भाध आस प्रत्येक ३-४० घण्रेपर वेदना 
शमन हो, तब तक देते रहें या :5., से 75, मन एुटोपीनका अन्तः क्षेपण करें। 

(२) एक्सटे कट ओपियाई |५»।. ()]॥ ६्ग्रन 

एक्सटे कट बेलाड ना .%६. 3९|७प ७॥798 ६ अभ्रन 

दोनोंको मित्ना १-१ ग्रनझी गोलियाँ करें । फिर प्रत्येक ३-४ घयटेपर वेदना 

शमन द्वो, तब तक १-१ गोली देते रहें । 
१९, उदावत्त 

रोग परिचय--जिस रोगमें वायु चक्की तरह घूमता रहता है, उसे 
उदवर्त कद्दते हैं। इस रोगमें अपानवायु और मल़के निरोधजनित प्रकार भ्रथात्‌ 
अपानवायु नाभिसे उठकर चक्करकी तरह फिरकर ऊपर चदनेवात्ञा अधिकतर प्रतीत 
होता है । यह प्रकार विशेषतः लज्जाढ़े हेतुसे अ्रथवा काममें से रहनेके कारण अधो- 
वायु भार मलमृश्नादि वेगोंकोा रोकनेवाले मनुष्योको होता है। इसे डॉक्टरीमें गेस 
उठना कहते हैं । 

निदान--भ्रधोवायु, भत्र, मृत्र, जंमाहई, आंसू, छींक, डकार, बमन, वीये, 
चुधा. तृषा, धास शोर निद्रा, इन १३ प्रकारझे स्वामाविक वेगोंको रोकनेसे अर्थात्‌ 
झवजोवायु मलमूत्र आदिको बाहर न निकलने देनेसे वायु प्रकृपित होकर (स्थानिक 
अवयब,को शिथिद्ध बनाकर) उदावत्तरोगको उत्पत्ति कर देता है। इनके अत्वावा अपथ्य 
भोजनसे भी उदावत्त होजाता हैं । 

अपाननिरोधज उदावत्तेलक्षणु--अधोबायु भौर मत्ममृश्रका अपरोध, 
अफारा, थकावट, पीड़ा, शूल्र, हृदयपर बोका, शिरदर्द, श्वासके वेगकी वृद्धि, हिक्का, 
कास, ज़काम, गल्षग्रद, कफ झोर पित्तका घोर प्रसर ( चारों ओर फेल जाना ) तथा 
कचित्‌ मुँहसे विष्टाका वमन आदि क्द्षण उपस्थित होते हैं । हस प्रकारमें ब्रृहद और 
कभी लघु भमन्त्रकाभी प्रसारण होजाता है । 


मलनिरोधज्ञ उदावस्तेलक्षणु--शौचके वेगको रोकनेसे अफारा, उदरशूल्व, 
गुदामें कतरनीसे काटनेके समान पीढ़ा, शिरदरदं, बदुकोष्ठ, बार वार डकार झाना और 
कवित मुंइसे विशकी वसन होना इत्यादि क्षत्षण प्रतीत होते हैं। इस रोगकी उत्पत्ति 
होजाने+ पश्चात्‌ झतोंकी वातवद्धानाडियोंदी शक्ति शिथिल्ष होजाती है। जिससे 
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सम्यक प्रकारसे मलशुद्धि नहीं द्वोती और अ्पानवायु ऊध्चे गतिकर डकार रूपसे 


निकलती रहती है । 
डॉक्रमें इन्टेस्टाइनल अ्ॉबस्टक्शन--7९8(008) . 0098070८- 


४07 ( भ्रन्श्नावरोध ) ध्याधि है । इसका स्वरूप मजनिरोधज उदावर्त्त और बद्धगुदोदर 
के साथ मित्रता है । इस रोगमें आहार रस या मलकी आगे जञानेकी गतिमें अवरोध 
होता है, अ्रपानवायु ऊध्च॑ गति करती है भौर मल्न जैसी वमन होती है । मद्त, पित्ताश्मरी 
या इतर शल्यसे मार्ग रूक जानेपर अन्श्रावरोध होकर शायुवेदीय बद्धगुदोदरके लक्षण 
प्रकाशित होते हैं । इतर प्रकारसे भी भअ्रन्त्रावराध होनेपर मलनिरोधज उदावत्तेके लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। बद्धगुदोदरके अनुकूल मल आदि शह्यजनित अन्श्राधरोधका वर्णन 
पदले वद्‌गुदोदरके साथ किया है। शेष डॉक्टरी प्रकारका विवेचन इस रोगझे साथ किया 
जायगा । सामान्यतः: केवल मार्गोवरोध होनेपर बद्धगुदोदर और प्रसारणसह होने 
पर उदावत्तं कहलाता है । 

मूत्रनिरोधज उदावत्त लक्षण--मुन्राशय, मुत्रेन्द्रिय, ब्षण और नाभिमें 
शूत्र, मृन्नकृच्छु, शिरद॒दं, कमरसे मुदढ़जाना, वंक्तण ( कमर ओर उरुडी संधि-पेड़ ) 
स्थान फूक्जाना इत्यादि लक्षण मुतन्नके वेगको रोकनेसे उत्पन्न होते हैं। इस प्रकारमें 


मूत्नाशयका प्रसारण ह्वांजाता है ! 
ज्म्भानिग्रहज उदावत्ते लक्षण -मनन्‍्या और कण्ठका स्तंभन, शिरोरोग तथा 


कान, मुँह, नाक ओर नेत्र आदिमें वातजन्य तीत्र पीड़ा इत्यादि लक्षण जग्भाईको रोक- 
नेसे उत्पन्न होते हैं | इस प्रकारमें कण्ठप्रदेशकी वातनाडढ़ियोंकी शक्तिका क्षय होजाताहै । 

अश्रनिरोधज उदावत्त लक्षण--झानन्द या शोकसे आनेवाले आंसुभोको 
रोकनेसे शिरमें मारीपन, तीत्र नेश्ररोग भर पीनस रोगकी उत्पत्ति हो जाती है | इस 
प्रकार्में अश्रजनक पिण्डआादिकी वातनाड़ियाँ शिथित्र होजाती हैं । 

क्वथुनिग्रहज उदावक्त बत्तणु--शआ्राती हुईं द्ीकको रोक देनेसे मन्यास्तम्भ, 
शिरःशूल, भर्दित ( मुँहका लकवा ), श्राधाशीशी तथा कान, नेत्र भौर प्राणेन्दियकी 
निर्बलता भादि विकार प्रकुपित बायुसे हाजाते हैं। इस प्रकारमें श्रोत्र, चच्च और 


नासासे सम्बन्धवाल्ी कण्ठनाढ़ियाँ शिथ्रिल होजाती हैं । 
उदुगारनिश्नह्दज उदावत्ते लक्तण--उत्पन्न हुए दढकारके वेगको रोक देनेसे 


मुँहसे कण्ठतक भोजन, वायु या इतर पदार्थ पूरा भरा हो ऐसा भासना, हृदय या 
झामाशयमें तोड़नेके समान तीत्र पीढ़ा, पेटमें वायुकी गढ़गढ़ाहट या निरोध और हिक्का 
झादि घोर लक्षण होते हैं । इस प्रकारमें उरस्थवातनाड़ियाँ शिथिल्र ट्वोती हैं । 

छर्दिनिम्नहज्ञ उदावत्ते क्षण--भाती हुईं वमनको रोक देनेसे खुजन्नी, 
पित्तो ( चकते ), अरुचि, ध्यंग ( मुँदपर फुन्सियाँ होना ), शोथ, पित्त विदग्ध होना, 
पाणयदु, ज्वर, कुष्ट, विसप झोर उबाक आदि लक्षण बातप्रकोपसे होजाते हैं । इस 
प्रकारमें आमाशयकी बातनाडियोंकी विकृति होती है । 
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शुक्रनिरोधज़ उदावत्ते लक्षणु-पघीर्य बाहर निकलनेका वेग उत्पन्न होनेपर 
बलात्कारसे रोक देनेपर शुक्राशय, मुत्नाशय, गुदा और वृषण आदि स्थानों शोथ और 
पीढ़ा, मुश्रावरोध, मुशत्रर्म दाह्द, शुक्राश्मरी, शुक्राशय या! शुक्रप्रपिकाओंमें घीरय जमकर पथरी 
दोजाना,वार-वार वीरय॑त्राव भौर वातकुण्डली आदि मूत्राघात, ये लक्षण प्रकाशित होते हैं। 

कुधानिरोधञ्ञ उदावत्ते लक्तण--भूख लगनेपर भोजन न करनेसे तनद्रा, 
अज्ञ टूटना, अरुचि, थकावट और नेत्रदृष्टि कमज़ोर द्वोना भ्रादि लक्षण द्वोते हैं । 

तपानिप्रहञ्ञ उदावक्त लक्तर--प्यास लगनेपर जल न पीनेसे कयठ और 
मुँद सूखना, कानोंसे कम सुनाई देना और हृदयमें व्यथा भ्रादि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

श्वासोदावत्ते लक्षण-- थकनेपर श्वास वेगपूवंक चलने लगता है । उसे रोकने 
या प्राणायामर्मे श्वासका बलात्कारसे निरोध करनेपर हृदरोंग, मोह और क्त्चित्‌ वात- 
गुए्स भादि लक्षणोको उत्पत्ति ट्वोजाती है । 

निद्रोदावत्ते लक्तरा- निदा आनेपर न सोनेसे बार-बार जम्भाई आना, द्वाथ 
पैर दूटना, नेश्र और मस्तिष्कमें मारीपन तथा तन्द्रा आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

अपध्यज्ञ उदावर्त लक्षणु-रूक्त, कसला, चरपरा और कड़वा भोजन 
करनेसे उदरमें रही हुईं वायु कुपित द्वोकर उदावत्त गोगकी उत्पत्ति कर देती है | 
फिर कुपितवायु, मूत्र, मल्ल, रक्त, कफ और मेदोवहानाड़ियोंके स्रोतसोंमें प्रवेशकर 
निरोध कर देती है, और मलकी शोषित करके स्तंभित कर देती है । हृदय ओर मुश्रा- 
शयमें शूल्न, उबाक, अधोवायु और मल-मुत्र कठिनतासे थोड़े -धोडढ़ निकलना, श्वास, 
कास, ज़काम, दाह, मोह, तृषा, ज्वर, वमन, हिक्का, शिरदर्द, बेचेनी, भ्रम भौर अन्य 
भी अनेक वातप्रकोपजनित लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

डदावत्त के असाध्य लक्षण-- यदि उदावत्त' रोगमें मयंकर तृषा अध्यन्त 
बेचेनी, छीयाता, तीम शूल और विष्टाका वमन, ये उपद्रव हो जाया, तो रोगको 
असाध्य माने । 

ब्यपि आनाइ (विबंध-मलावरोध) और मल्रावरोधज उदावत्त के ल्क्षणोमें 
अफारा, मद्गावरोध आदि झनेक समान हैं, तथापि उत्पत्ति शोर कितनेक ल्क्षणोंमें 
झंतरभी है। आानाह्ट रोगकी उत्पत्ति अग्निमांथ और इअन्श्रकी निर्बत्षतासे होती है, 
तब उदावत्त की उत्पत्ति स्थानिक वातनाड़ियोंकी विकृति या अपानवायुकी गति 
विज्ञोम हो जानेसे होती है । इस हेतुसे उदावत्त में अघोवायु नहीं सरती, उल्लट चक्रा- 
कार होकर ऊध्य” गमन करती है, आनाह रोगमें थोढ़ी-थोढ़ी अधोवायु मल्ावरण दूर 
दोनेपर सरती रहती है । झआनाइमें शूल बहुधा नहीं होता, तब उदावत्त' में शुल्ष॒ तीध्र 
रूपमें होता है । इनके अलावा उदावत्त' होनेपर सहमेंसे बिशकी दुर्गन्ध आती है; 
झोर फिर विष्टायुक्त वमनभी होने लगती है | ये लक्षण आनाहमें नहीं ह।ते । भद्ञावा 


डदावत्त' रोगमें मल्न फूल जानेपर कोई-कोई स्थानमें झोत फटभी जाती है । 
२६ 
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न न 
अन्त्रनिरोधज उदावत्त 
इयटेस्टाइनल झोप्सटक्शन [7९879 09877ट८०ा- 
डॉक्टरी निदान--इहस रोगकी उत्पत्तिमें अन्श्रस्थ, अम्त्रदीवारस्थ और बाह्य, 
पऐसे मुख्य ३ प्रकारके हेतु हैं । 

(१) अन्शत्रस्थ--(£न्टरम्युरल 77(6777) पा'0] )--अम्श्रके भीतर कटिन मल, पिक्ता- 
श्मरी था इतर बाह्य पदार्थ आजानेसे इसका विवेचन बद्धगुदोदरके साथ पहले 
किया गया है । 

(२) अन्च्रदीवारस्थ--( इन्टराम्युरल--7/7:07॥ प7४] )-अन्श्र दीवारकी श्लैष्मिक 
कत्धा या मांसमय कृत्तिकी विकृति । 

( झ ) कर्कस्फोट--( ()४70९४ ) या अबु द । 
( झा ) कर्कसर्फोट्से इतर क्षतत आदि जनन्‍्य झाकुचन (5॥700५7८४) । 
(ञझ ) शुष्क ज्षत ( सिकाटि भेशन-- ( (/८४/728।070) जन्‍य। 
(आरा ) दाइ-शोथ, आघात और कर्करफोटके अतिरिक्त पदार्थंका संग्रह 
( [)९]00500 ) जन्य दीवार संकोच । 
( ह ) अज्ञान कारणजन्य बृह्ददन्त्रका प्रसारण । 
(ई ) धन्ध्रानन्न प्रवेश ( [:प5575९९.०(०ा ) भ्रर्थात्‌ बृहद दन्न्न या 
किसी लघु अ्रन्त्रवल्लयमें अपर अ्शका स्थानअ्रष्ट द्वोकर घुस जाना। 

( ३ ) बाह्य--(एक्सट्राम्युरल-- .200707] ५०४] )--अन्श्नदीवारके बाह्म अवस्थित हेतु 
जन्य विक्ृति अथोत्‌ बाह्य कारणेंसे रसकला ( 50९7"008 6॥/6 ) 
झाक्रान्त ह्वोकर भन्श्रकी कलाको प्रभावित करदेती है । 

१. रज्जू बन्धनीसे बंधजानेसे संलग्नता (0 3]०507)) द्वोने ञ्रथवा छिद्र्मे फंस 
जानेसे अवरोध (50797) 2 ४|६६ ०7) । 
२, स्थानभ्रष्टता--अन्न्रावर्तन ( ॥|:7/ ) अर्थात्‌ झौत उल्लनट जाने अथवा 
अन्त्रव्यावत्तेन (४ 0) ए५।४७) भ्रथोत्‌ अन्तर्मे डोरीकी तरह बल पढ़जानेसे | 
अन्त्रव्यावत्तन बहुधा प्रोढ़ोको (३२१ पष से बढ़ी आयुषात्नोंको ) भौर 
विशेषतः वाम कटि प्रदेशमें । 
३, कसित्‌ अन्त्र परिचालन क्रियावरोध ( ?8/9]9700«]]९08 ) 
४. कचित्‌ अबु द या विदृधि होनेपर दबाव । 
९. कैचित्‌ महद्दाप्राथीरापेशीस्थ अवतरण ( )28678277]800 0779 ) 
यदि इस रोगके संप्राप्ति भेदसे विभाग किया जाय, तो निदानके आशुकारी 
झौर चिरकारी, ये दो विभाग होते हैं । 
आशुकारी अन्श्रावरोध निदान--चिरकारी अन्श्रावरोधका पर्यवसान 
होकर तथा अन्त्रान्त्र प्रवेश, अन्त्र ब्यावर्तन, अन्श्र आवक न, उदय्योकत्रा, माभिनात्ष 
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(अमरा) या इतर अवयवर्म प्रदाह ट्वोनेपर आत जकड़ जाना, शक्ष्यन निरोध 
(770[080८407 ०0 0/02) 007८8--बद्ध गुदोदर) और झभिघात झादि कारणोसे 
झाशुकारी अन्श्रावरोध दो जाता है । 

चिरकारी अन्नत्रावरोधज् निदान--मल्ावरोध, अन्श्रस्थ घातवद्दानाडियोंकी 
शक्ति नष्ठ हो जाना, अन्त्र संकोच, अन्श्राबु द, बड़ी आतपर कर्करफोट होनेसे छोटी 
आतपर बोझा आजाना, मल शुष्क होकर शक््य रूप बन जाना, आँर्तोकी वल्ञय परस्पर 
या उद्य्याकल्ा भादिके साथ जुडद जाना, इत्यादि कारणोंसे शनेः-शनेः मलसंग्रहकी 
वृद्धि होकर अन्त्रावरोध हो जाता है । 

अन्यावरोध सम्प्राप्ति--अन्श्रपुर्छु या उदस्‍्योकल्ार्मे दाह-शोथ द्वोनेपर 
सौश्रिक रज्जु उत्पन्न हो जाती है | फिर उसमें आँत जकड़ जाती है। जिससे आँतकी 
रक्तवाहिनियोमें श्रवरोध या अमरा ( ऑआँवल ) अथवा हतर इन्द्रियोर्मे प्रदाह हो जानेपर 
परस्पर संलग्न द्वो जाती है । क्वचित्‌ उसमें भाँत फँस जाती है । इस तरह क्वचित्‌ 
झाँत फूल जानेपर भी वह श्रस्त्रावरणके साथ लग जाती है। जिससे अन्त्रा- 
वबरोधकी सम्प्राप्ति द्वोती है । 

फिर मल्संचय होनेपर मल सड़ने लगता है। उस समय झान्श्रिक रस मिलकर 
मल पतला बन जाता है। जिससे चिरकारी रोगमें कुछ दिनोतक पसले दस्त होते रहते 
हैं, कोर विषका रक्तम शोपण होने लगता है। पश्चात्‌ सढ़नेसे दूषित्‌ धायु उत्पन्न 
होकर झफारा और गढ़गढ़ाहट होने लगती है | कोई समय झँतकी वातवहा- 
नाढ़ियोपर वायु और मलका अघात पहुँचनेसे भ्रम्त्रवव ( )&798]9378 ०0 ६6 
[70९80765 ) ह्वो जाता है । 

झवरुद्ध मलको बाहर कनेके लिये शूलकी उत्पत्ति। शूल भयंकर बढ़नेपर 
झन्श्रम काटने समान पीढ़ा | कचित्‌ झआत फटभी जाती है। नीचेका मार्ग बिल्कुल बन्द 
होजानेसे मलको बाहर फेंकनके लिये विपरीत गति होने लगती है। पहले झआमाशयमें 
रहा हुआ भोजन और वायु, फिर छोटी आतमेंसे झभाह्दार रस तथा इ्न्तमें बढ़ी 
झोतमेंसे मत और झाम घमन द्वोकर मुँ हमेंसे निकलने लगते हैं; भ्र्थांव मत्ावरोधज 
उदावर्त्तकी पूर्ण सम्प्राप्ति होजाती है | 

आशुकारी अन्त्रावरो धज्ञ उदावक्त के लक्षण-- 

१. उदरमें स्थानिक वेदूना--बहुधा अ्रकस्मात्‌ तीच्र, प्रारम्भमें शूल सदइश, 
फिर सतत बनी रदने वाली । 

२. घमन--प्रारम्मसे और नियमित, पुनः-पुनः बहुधा अधिक परिमाणमें, 
पहले झामाशयस्थ दब्य, फिर यकृत पित्त. अन्तर्मे मज़की वमन । 

३. मलावरोध--कुछ घण्टोंमे मद्ध भोर वायुका पूर्ण झवरोध, यह अपरोध, 
लीचेके हिस्सेमें हो, तो कभी-करी झाक्रमण के प्रारम्भमें अपने आप रिक्त होजाता है । 


श्श्द चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


प्रायः रोगीको अपानवायुके त्यागकी इच्छा होती है; किन्तु निकालनेमें असमर्थ, स्वल्प 
मूत्र [| कभी अधिक )। 

४. शक्तिपात--भ्राक्रमणकालमें आघात पहुँचता है, फिर शक्तिपात होता 
ही जाता है | निस्तेज और मुक्रोया हुआ मुख-मण्डल, उत्तापका ह्वास, नाड़ी निर्बल 
किन्तु तेज़, शीतल्लस्वेद, त्वचाका रंग मज्षिन, शुष्क जिद्वा ओर तृषा आदि क्षक्षणकी 
उत्पत्ति । कभी हिकक्‍्कामी । 

४. उदर विक्रति--प्रथमावस्थामें थोड़ी विकृति, साधारण प्रसारण, दबाने 
पर कोमल्ता, विविधप्रकारकी पीढ़नाक्षमता प्रायः मंद । अन्म्र परिचालन क्रियाका 
अभाव | श्रन्तिमावष्थामें उदर प्रसारण, अफारा, तनाव और पीढ़नाक्षमताकी वृद्धि 
झादि । विशेष भ्रवस्थाके अतिरिक्त कभी अबु द । 

८६. ज्वरावस्था--सामान्यतः अभाव । प्रायः न्‍्यून उत्ताप । पुयमय उद्य्या- 
कलाप्रदाह होनेपर उत्ताप बढ़ता है, ग्रथवा कम होकर शक्तिपात होता है । 

७, मृत्यु-३ से ६ दिनमें यदि सत्वर योग्य शखत्र चिकित्सा न हुई तो, 
झन्तिमावस्थामें उद्य्यौकल्ञा प्रदाह । 

आरा. चिरकारी अन्त्रावरोधज़ उदावत्तेके लक्षण--झ्राक्रमण भ्ाशुकारीके 
समान, किन्तु सौग्य तथा मह्दीनों या वर्षो. तक प्रसारण होता है। लक्षणोंकी इृढता 
विविध प्रकारकी । लत्षण बढ़ते ही जाते हैं । 


१. वेदना-शूक्ष सहश सविराम । 





वमन-- किश्चित्‌ या अभाव, भाजनकर लेनेपर । मलकी वमन नहीं होती । 
सार्वा ज्िक निबलता--पाण्डु, कृशता और गिरी हुईं स्थिति । 
मलावरोध--कुछ अ्रंशमें, श्राक्मण अतिसारसह, अवरोध छ्थानके 
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ऊपर मत्रकी गांठ ट्वोनेपर वेदना । कभी-कभी कांछुना ( [९०7९87708 ), यह 
प्रायः सुबह अतिसारके समय अफारा, गढ़गढ़ाहट श्रौर वायुका ऊरध्वंगमन । 

४. उदग--(१) प्रसारित ( २) परिचालन क्रियाका अ्नुमव होना । और 
अन्श्ररज्जुकी गांठे होजाना प्रायः अत्रद होनेपर स्पर्श ह्वोना । 

६. गुदनलिका की परीक्षा--यदि अवरोध प्लैहिक कोयाके निम्न भाग 
हो, तो संकोचनी पेशी शिथिल भ्ौर गृदनल्रिका विमानके सदश बन जाती है। पुनः- 
पुनः आक्रमण घातकतर अवराधसद्द । लक्षण लगभग झशुकारीके समान परिचाक्षन 
क्रिया क्च्य देने योग्य | घातकता, स्थिरता श्रोर पुनः-पुनः आाव्रमण, सीनोंकी बृद्धि । 

सूचना--चिरकारी अ्रवस्थामेंसे कमी आशुकारी अवस्था बन जाती है । फिर 
आशुकारीके क्ह्षयोंकी प्रतोति । 
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विशेष लक्षणोंका परिचय 


१. घम्रन--अधिक झवरोध होनेपर अधिक । 


२. मलकी वमन--अन्श्रस्थ द्रव्य दूषित होकर भाने कगता है, यह 
अवरोधके ऊपरके हिस्सेसे । यह नीचे नहीं जा सकता | कभी यह मलके आकारके झनु- 
रूप नहीं भासता । 


३. आध्यान--रक्त पहुंचानेमें प्रतिबन्ध द्ोनेपर किन्तु अनुप्रस्थ वृद्ददन्‍्गके 
प्रतिबन्धसे नहीं। पित्ताश्मरीके संचलनके अमाव और आनिश्रफी धमनीमे)ें शक््य 


उपस्थित होनेपर अफारा। बृद्दद्‌ बंधनीके फँस जानेपर सत्वर अफारा, विशेषतः 
अन्ब्र व्यावत्तेन होनेपर । 


४. पीड़नाक्षमता ओर तनाव--शभ्राशुकारी प्रकारकी बहुधा प्रारम्मावस्था- 
में नहीं होते; किन्तु ये केवल अन्श्र ध्यावत्तेन जन्य ( प्रसारणमेंसे ) श्राशुकारी प्रकारमें 
उदय्याकल्ाप्रदाहके हेतुसे । 

४. प्रवाहण--( कांछुना | 677087708 ) बृहदन्त्रके मीतर अवरोध द्वोनेपर । 


८. परिचालन क्रिया--यद्द चिरकारी अवरोधर्म अ्रथवा चिरकारीमेंसे उत्पन्न 
भआाशुकारीमें प्रतीत द्ोती है । 


विभिन्न स्थानोंमें पीड़ाके सामान्य लक्ष्णु-- 


१. पवातवहा नड़ीमएढडल--वेदना, उद्बंग, बलक्षय । 

२, रक्षसंचात्नन यन्श्र--प्रदाइरहित अवस्थामें नाड़ी देगवती और निरंद्ध । 
प्रदाइयुक्त अवस्थामें नाढ़ी वेगवती झोर तार सदश । 

३. श्वास यन्त्र--श्वासोच्छ वास क्रिया ्रतगामी और ऊपर-ऊपरके मागमें । 

४. पचनेन्दिय संस्थान--विबंध, वमन और झअन्श्र विस्तार । 

१. सृत्र यन्त्र--आशुकारी बल्क्षययुक्त विकारमें मुत्रका दास | चिरकारी 
ध्याधि होनेपर प्रारम्भिक अवस्थामें मूश्रवृद्धि । 

६. प्रजनन यन्श्र--कोईभी प्रकारके लक्षण प्रतीत नहीं होते । 

७. ऐस्छिक संचाक्षन--उरु और पादमें संकोच । 

८ स्वगीयक्षक्षण--मलिनता, शीतत्ञ ओर चिकने प्रस्वेद युक्त गात्र तथा 
डदरपर स्फीत चमे। 


२३० चिकिस्सातस्वप्रदीप द्वितीय-सराड 


विभिन्न स्थानोंकी बेदनाके हेतु-- 
१, अन्त्रके भीतर बेदना--मल्त संचय ( अ्रश्मरी था धाह्पदार्थ आादि हेतु 
जन्य ), यह बद़गुदोदरमें प्रतीत होता है । 
२. अन्त्रदीवारमें पीढ़ा-- 
झा. निर्मोश विकार--नप प्रसूत बाक्षकके गुदद्वार और गुदनलिकार्मे झव- 
रोधक झावरण ( /4॥0 १९८४७) $९9ए॥ ), था अन्श्के कुछ 
झंशकी उत्पत्तिमें न्‍्यूनता । 
भा. पक्तधात-प्रसारवशतः मांस पेशियोंका पत्चघात या अफीम, शीशा भादि 
विष पदार्थ जनित पक्तघात । 
ह, प्रण शुष्क होजानेपर अन्त्रकी दीवारका संकोच । 
हैं, अबुद आदिकी उत्पत्ति । 
उ. भम्त्र ध्यावत्त न, भन्त्र झावतंन या अन्‍्श्राम्त्रप्रवेश होनेपर स्थानच्युति । 
३. बाह्मदेतु--उदर गुहाके हतर यम्त्रकी वृद्धि, भव द आदिकी उत्पत्ति, उदय्या- 
कल्ला या अमरा भादिमें झात फंस जाना ( 50787208॥९0 
(60॥8 ) । 
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आशुकारी अन्चावरोधके सदश अन्यस्थिति-- 

१. बाह्य अन्तावरण--इसके लिये उदर शुहाके आठों छितों महाप्राचीरा 
पेशीगत ३, अस्त्ेक्षणीय २, धंक्रणदरी २ तथा नामिमें १, इन सथ स्थानोकी जाँच 
करे । अन्तिम पाँच छिद्रोमेंसे विशेषरूपसे अन्तर धाहर निकल आती है । 

२. उद्य्याकलाप्रदाह--विशेषतः उपान्त्रप्रदाह, आमाशय ग्रहणीके उतका 
विदारण हो, तो वह भी । उदर तना हुआ, नरम झौर सत्वर प्रसारित; बमन थोड़े 
परिमाणमें ( कमी मत्लयुक्त नहीं, अन्प्रावरोधमें अत्यधिक परिमाणमें ) और उधर 
आदि छत्तण | 

३. आमाशयअन्श्रमं उद्दीपनावस्था--आाशुकारी ल्घुअस्ध प्रदाह । 
विशेषतः अतिसार द्वारा भेद हो जाता है। अन्ध्रान्त्र प्रदेशकी अपेज्ञा कम अकस्मात 
झआाकमण, दृस्तमें पित्त जाना ओर अबुदका झभावष । 

४. उदरके स्थ॒तन्त्र नाड़ी मण्डलके तन्तुओंकी उत्तेअना ओर 
सदयोगी  स्थिति--शृक्काश्मरी, पित्ताश्मी, चद्धयूक्क, बीजाशयका मु 
हुआ अवुद ( पूठोपत्ती या रपशे ग्राह्म अबुद ), दृषणका मुझ जाना ( पृक धृषण 
मूज स्थितिर्मे ) तथा कचित्‌ उत्तरान्त्रिकी धमनीमें चद्ध या अचछ्या शक्ष्य ( परिचात्षण 
क्रियाके अवरोधवाली स्थिति )। 

४. आशुकारी रक्तस्नावी अग्न्याशय प्रदादद--अति शीघ्र शक्तिपात, 
मंदनाढ़ी, उद्रमें अ्रतिसार, पूणे मत्लावरोधका झ्रमाव आादि लक्षण । 

६. मलावरोध ओर वमनके साथ सम्बन्धवात्री स्थिति--( १ ) लधु 
अन्श्र प्रदाह, कभी फुफ्फुसप्रदाइ; ( २) शकुन्तगति रोगका उपशम ( ][80९५९ 
(779868 ); ( ३ ) शीशाशूल; ( ४ ) रक्तर्मे मृश्रविष बृद्धि;( ९ ) झ्रामाशयके कर्कसफोट- 
में बमन, भवुद झोर मल्ावरोध; किन्तु मत़्की पमन नहीं, पूर्णमद्ापरोध महीं, पूर्ण 
आधातभी नहीं । कमी-कमी उक्त रोगोर्मे अन्त्रावरोधका भान होजाता है। झतः 
लक्ष्यपूर्वक प्रभेद करना चाहिये । 

अन्चावरोध विनिणेय--( १ ) पूर्णा भ्रम्श्रावरोध होनेपर अ्रधोवायु बिदकुल 
नहीं सरती, शूल्ल, वमन, वलत्तय ओर बेचैनी आदि प्रतीत होते हैं, ( तीव्र मत्नावरोधमें 
वायु थोढ़ी-थोढ़ी सरती रहती है ) बस्ति देनेपर जल्लभी वापस नहीं त्ौटता | इस तरह 
कदाच विरेचनदिया जाब, तो वेदनाकी भोर बृद्धि होती है, ्ञाम गहीं होता । 

( २ ) आशुकारी प्रकारके प्रारम्भमें ही शूत्र, बल्नचय, अफारा और ऑँतमें 
किसी-न-किसी स्थानपर पीढ़नाक्षमता ( दबानेपर अधिक वेदना ) होती है । चिरकारी 
प्रकारमें धीरे-धीरे रोग बढ़ता रहता है । 

(३ ) छोटी आँतके ऊपरके हिस्सेमें विकृति होनेपर वमन सध्यर झौर सतत भयंकर 
तृषा, मुच्नावरोध और अधिक भ्रास, वमन मत मिश्चित नहीं होती । झफारा कौढ़ी प्रदेशों । 
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उदर बिल्कुल दबा-सा ( मध्य उदर प्रसारित ) मासता है। कारण, अवरोध स्थानसे 
निम्न रही हुई ऑतमेंसे मक्ल और वायु निकल जाती है। लक्षण आशुकारी, 
सत्यर शक्तिपात । 

( ४ ) अन्श्रपुच्छुतक अवरोध दोनेपर मल और वायु नहीं निकल सकते | 
वान्तिमें मत्नकी दुर्गग्ध होती है, किन्तु मल क्षित्‌ ही आाध्मान हृदय और नाभिके 
मध्यप्रदेशमें और पाश्व भाग मुक्त । 

( ९ ) बढ़ी आँतमें अवरोध होनेपर चिरकारी अन्श्रावरोध | कचित्‌ आशुकारी 
प्रकार हो जाय, तो भी वज़क्य स्वर॒प इस प्रकारमें वमन देरसे और मलसहित अफारा 
ओर गढ़गढ़ाइट सारे उदरमें । 

( ६ ) अवरोही आँतके प्लेद्विक कोन ( 0]))९7०८ 7८5०८ ) में अवरोध 
होनेपर वाम पारवे सारामें अफारा नहीं आवेगा। कोना उदरप्रसारण, क्रम झौर 
शक्तिपात मन्द्तर गतिसे । 

इन बातोंका निर्यायकर लेनेके पश्चात्‌ पित्ताश्मरौजन्य शूल, जी मलावरोध, 
उदय्योकर्घाका प्रदाह, उपदंश, प्रवाहिका, स्त्री रूणा हो, तो गभोशय पतन था इसर 
विकार पहले हो गये हैं या नहीं, यह पूछुकर और परीक्षा करके निर्णाय करना चाहिपे। 


उदावत्त चिकित्सोपयोगी छचना 

इस रोगकी चिकिस्सा करनेके पहले कारण, लक्तण, शरीरबल, रोगबल 
आदिको नाड़ी, उदरपरीक्षा और प्रश्न आदिसे जान ल्लेना चाहिये । रोग बढ़ गया हो, 
तो मलसंग्रहके अतिरिक्त प्रकार्मे रोगीको सत्वर शल्य चिकित्सकके पास भेज देना 
चाहिये । केवल चिरकारी प्रारम्भिक अ्रवस्था हो और झौषधिसाध्य दो, तो ही 
ओआऔषधचिकित्सा करनी चाहिये ! 

बहुघा उदावतेरोग वातनाड़ियोंके स्थिति स्थापकता गुण नप्॑ठ होजानेके बाद्‌ 
स्थानिक शिथिक्तता आकर उत्पन्न होता है। अतः इस शोगमें मुक्य झोपधिके साथ 
स्थानिक बक्षवर्दक और झआाकु चन गुणयुक्त औषधि मिला दी जाती है ! 

उदावत्ते रोगीकी देहमें मल, मृशत्र, आम, स्पेद आदि संगृहीत न हो जाय, 
इसकषिये खतक्तय देते रहें । मलसंग्रह्दीत होनेपर विरेचन या एरण्उ तैलकी बस्ति देवें । 
मृच्ाशयमें मुश्र संगृह्टदीत होनेपर कैथेटरसे निकाल लेवें । रक्तमें मृश्रविष त्ृद्धि होनेपर 
पुथरमंवा आदि औषधिदारा कृकोंके बलकी वृद्धि करावें तथा स्घेदद्वारा विषको नष्ट 
करावयें | झामबृद्धि होनेपर बाहर निकाल देवें और क्षार प्रधान पाचन झौषधि देकर 
टरपसिको शोक देवें। स्वेदावरोध दोनेपर स्वेदन देवें या मृत्रल्ता ओषधिद्वाश 
विक्को धाहर निकाज़ देवें | 

बात प्रकोपषक अष्टार-विहारका थिलकुल त्याग कराना चाहिये । द्विदख धान्य, 
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झति उच्ण झथवा झति शीतल्व पेथ आझादि हो सके उतना कम लेदें। भूस्रपान 
झति हानिकर है । 

रसायन विधिसे श्रिफला सेवन दीघेकाछ परंग्त पथ्यपालनसद्द कराया आय, 
तो रोग निवारणमें अच्छी सहायता मिल जाती है | 

चिरकारी रोगमें औषधिकी मात्रा अतिकम देनी चाहिये। झ्रधिक मात्रा देनेपर 
हितकर झषधिकी भी विपरीत प्रतिक्रिया होकर हानि पहुँच जाती है | चिरकारी 
जी रोगमें औषधि सेवन १-२ वर्ष या इससे भी अधिक कालतक करानी पढ़ती 
है।यह प्रारम्भमे ही रोगीको कह देना चाहिये। जिससे थोड़े समयमें रोगी 
सचिकित्सासे उपराम न हो । 

उदावत्तंकी सम्प्राप्ति उपदंश, सुज़ाक या किसी रोगविशेषके हीम् प्रकोपके 
पश्चात हुईं है, तो उस रोगीके रक्त आदि धातुओंमेंसे लीन विषको नष्ट करनेके छ्षिये 
भी योग्य लक्ष्य देना चाहिये । 

पचनेन्दिय संस्थान ( झ्ामाशय, अन्य आदि ) में स्थानिक शिथिक्षता प्राप्त होमे- 
पर कुचिक्षा प्रधान औषधि ग्रतिकम मात्रार्मे देते रहनेसे शनै:-शनेः लाभ 
पहुँचता जाता है । 

सब प्रकारके उदाक्त रोगोंमें बायुका अनुक्ञोमन ( स्व-स्थ मार्गसे गमन जैसे 
अधघोवायुका नीचेकी ओर जाना, तथा ढकारका ऊपरकी झोर झाना ) कराना, यही 
मुख्य कर्तष्य है । 

अधोवायु निरोधज उदावसंपर स्वेदन, रनेहपान, झास्थापन ( मिरूष्ट ) बस्ति, 
फलवत्ति और आनाह् ( विबन्ध ) रोगमें कही विघिसे चिकित्सा करनी चाहिये। 

मलावरोधज उदावत्तेमें अ्रन्त्रविकृति रहित केवल अपध्य मोजनजनित भक्त 
संचयसे उत्पन्न चिरकारी और नूतन रोगर्मे मज़्को प्रवृत्त करनेवाले भोजन, मल़भेदक और 
वायुकी अनुलोमन करानेवाक्षी एरण्ड तैल ओर हरीसकी आदि झऋौषधियाँ, 
फक्षवर्ति, तैज्ञमदन, गुनगुने जलमें बैठना, स्वेदन आदि क्रिया तथा बड़गुदरोद्र 
झोर झानाह रोगको दूर करनेवाल्ली चिकित्सा करें । झस्थापन यस्ति, हार बल्ति और 
वैतरण बस्ति द्ितकारक हैं । 

झाशुकारी अन्त्रावरोध होनेपर यदि विरेधन झौषधि दी जांयगी, तो मकषसे 
झोँतें पूर्ण भारी होनेते अफारा, वमन और शूल्की वृद्धि हो जाती है | कदाच शूक्ष 
मानकर भ्रफीमवाल्ती झोषधि दी जायगी, तो घूल् शमन नहीं होगा, किम्तु अम्भ्रावरोध 
झोर बढ़ जायगा | झतः तीत्र प्रकोप होनेपर ऑपरेशन करा लेना ही दितकर है, 
अम्यथा अम्प्रव्ध हो जानेपर शस्त्र क्रियासे भी क्ाभ नहीं ड्ो सकेगा । 

बद्धगुदोदर रोगकी चिकित्सामें जो सूचनाकी है। थह अम्धावशोधजडदाबर्समें 
भी हितावह है । 
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बालकके भझाशुकारी प्रन्त्रान्त्रप्रवेश होनेपर नितग्ब प्रदेशको उदरकी श्रतेत्षा 
ऊध्चे रखकर गुनगुने तैज़्की पिचकारों देनी चाहिये | इस तरह बार-बार प्रयोग करते 
रहना चाहिये । 

अन्श्रान्त्र प्रवेश होनेपर टवर्मे हृषद्‌ उच्ण जल भरकर उसमें बालकको डोठावें । 
उदरपर भ्रफीमका क्लेपकर ऊपर गरम जल्से सेक करें । झायुके अनुसार अफीम झऔौर 
जायफलको घिस्रकर बालकको पिलाववें । 

सूचना--जबतक अफीमकी मादकक्रिया पूर्ण रूपसे प्रकाशित न हो, तबतक 
अफीमका प्रयोग पुर्णं मात्रामें करते रहें | तब तक विरेचन नहीं देना चाहिये । 

उदर प्रदेश मसलनेके समय पेरोंको मोड़ देना चाहिये। जिससे उदर प्रदेशकी 
सब मांसपेशियाँ शिधिल हो जा । फिर धीरे-धीरे अश्रेंगुल्षियोह्दारा कटिन स्थानप्र 
मसल्षकर अवरोधको दूर करना चाहिये | 

झावश्यकतापर बालज़कको संज्ञाहर ( १78८8]200 ) औषधि देकर बेसुध 
करें । फिर गुृदनलिकार्मे रघरकी नल्लीको जितनी जा सके उतनी प्रवेश कराई । पश्चात्‌ 
म्षद्वारका अच्छी तरह दबा, पम्पद्दवारा वायु प्रवेश करावें | साथ-साथ हतर चिकित्सक 
य। घात्री शिशुके उदर प्रदेशको मसलते रह । जिससे अन्त्र प्रसारित होकर मुक्त दोजाय। 

झनेक समय वायु प्रविष्ट करानेकी अपेक्षा इ्य श या पिचकारी द्वारा निवाया 
जल प्रवेश करा, अवरोध मोचनकी चेष्टा अधिक फलप्रद होती है। भवरोध जितना लघु- 
अम्त्रके समीप स्थित हो, उतना ही भ्रधिक उपकार होनेक्ी आशा रकक्‍्खी जाती है। 

कितनेक चिकित्सक जलके स्थानपर सोडाबाई काश ओर इमलंका तेज़ाब 
(60५ | &7007]८ )१-$ डामको जलके साथ एथक-प्रथक्‌ गिलासमें मिला फिर दोर्नोका 
मिश्रणकर पिचकारीद्वारा झन्श्रमें प्रवेश कराते हैं | पश्चात्‌ कार्बालिक एसिडकी वाष्प देते 
हैं| परन्तु यद्द प्रयोग भ्ति सावधानतापूर्वक करना चादिये | कारण, इससे अन्श्र फट 
जानेका भय है | 

बदि अफारा अत्यधिक भागया हो, तो ग्रीहिमुखयम्त् (एस्पिरेटर! ह्वारा उदरको 
दीवारमें छिद करके बायुको निकाल लेना चाहिये | अनेक बार उदरपह धौरे हाथसे 
माक्तिश करनेपर वायु ।नकल ज।ती है । इस रोगमें स्वव्प लघु पौध्कि भोजन देकर 
रोगीरु बलका संरक्षण करना चादिये। 

यदि इस रोगमें औपधि चिकित्सासे लाभ होनेकी आशा न हो, घलक्षय हो 
रहा हो, तो शस्त्रद्वारा उदर या आामाशयमें छिद्र ((857'0 07% ), उदरकी दीवारका 
छेदन ([,8]08/0079), या अन्त्र छेदन (.2।00॥9) झादि क्रियाका आश्रय 
क्लेना चाहिये । 

मूतज्रावरोधज उदावत्त में-- दूधकी लस्सी ( दूध जल्व मित्ञाकर ) पिलावें। 
झभवा जवासा या झजु न छ्ाज्ञका क्राथ अथवा ककड़ी के बी जके मग ज़को जलके साथ पीसछ्दान, 
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नमक मिलाकर पिल्लावें । तथा मूत्रकृर भौर भश्मरी रोगर्मे क्िखी हुई झौषधियों 
देशें । मूश्नप्सेक नल्लिकाद्वारसे बस्तिमें रबरकी नली ( ()8(८(८ ) का प्रवेश करा, 
मृशत्रको निकाल लेना चाहिये। 
अम्भाजन्य उदावस्त में--स्नेहन, स्वेदन भौर वातशामक चिकित्सा करनी 

चाहिये | मुख-मण्डलकी मांसपेशियोकी शिथिलता हुईं हो, तो मारायण तैजकी मालिश 
करें झौर पौष्टिक औषधि अभ्गरक आदिका सेवन कराए ! 

नेश्राश्नुनिरोधजन्य उदावत्तरमें--स्नेहन झौर स्वेदन क्रिया करनेके पश्चात्‌ खूब 
रोदन करा, नेन्रमेंसे अश्रस्ताव कराशे । थोड़ी शराब या दाक्षासव पिला सुखपूरेक शयन 
करादें; अथवा स्नेहन, स्वेदनके पश्चात्‌ तीक्षण अ्रंजनसे अभ्रस्नाव कराणें।| या सफेद 
मिर्चको पीस अंजन करानेसे मी अश्र स्राव होकर नेश्रकी व्यथा शमन होजाती है । 

चवथ॒विघातज उदावक्त में--छींक ल्ञाने वाल्ले तीचण नस्प सूघाकर सूर्यके 
सामने देखनेको कहें या नाकर्मे घर्श या कागज़की सल्ाईं या भन्य वस्तु डालकर छींक ल्ानेका 
प्रथत्न करें । कशटठसे ऊपरके मागमें तैल़की मालिश, स्वेदन, तीच्ष्ण अंजन, तीक्षण 
गंधवाज्ती औषधिक। नस्य और धूम्रपान आदि उपचार करें;तथा घी मित्रा हुआ भोजन दे । 

उदुगारनिग्रहज उदावत्तमें--घृत मिल्ला हुआ धूम्रपान कराएईँं। 

छुदिनिग्रहञ्ञ उदावत्त में-- नस्य, स्नेहन, भोजन करके थमन, पूम्रपान, 
वांघन, रक्तमोष्षण, विरेचन, जवाखार और खलबण मिलते सैलकी मालिश, रूक् अश्षपान. 
विर्घन ओझर व्यायाम आदि क्रिया दितावह है । 

शुक्रज उदावत्त में--- बस्ति स्थानको शुद्ध करनेवात्ञोी ओऔषधियोंका कछक 
ओर चतुगुण जल मिलाकर दूधको सिद्ध करें । फिर मिश्री मिलाकर पिज्लार्ण । इस 
पिकारबालेके लिये स्त्री सद्ववास, तैलाभ्यंग, जलमें बैठना, मद्यपान, मुर्गेके मांस या 
शाक्षि चावल्ल श्लोर वदृधका भोजन तथा निरूदण बस्ति आदि हितकारक हैं ! 

त्त दृविधातज उदावत्त में--स्निग्घ, उपष्य, रुचिकर ओर इसका थोड़ा 
भोजन तथा सुगन्धित पुष्पोंका सेवन हितकारक है । 

तृष्णा विधातज उदावक्त'--शमनार्थ मन्थ ( सत्तको घीके साथ मिद्षा 
जअल्में घोल फिर घी, शक्षर ओर अनारदानेका रस मिल्ार्ग ) या शौतल्ञ यवागू पिख्ामा 
चाहिये। शब'त या शीतल जल्लपान बार-धार थोड़े -थो ढ़ परिमाणमें सेवन कराना चाहिये | 

श्रमज उदावत्त में-- विश्रान्ति और सांसरस मिल्ले मातका भोजन देना चाहिये। 

निद्रा विधातज उदायत्त में--रात्रिको मिश्री मिला मैंसका दूध पिछावें,दिनमें 
मी सुस्दर शय्यापर शयन करा हाथ-पैर दबा और प्रीतिकर कथाका अ्रवण करता 
हुआ इच्छानुसार सुद्षा्ग । 

अप थ्यज उदायश् --की प्रथमिकावस्थार्में नमक मिक्ते सैज्ञका मदन, सणेहन, 
स्वेदन, निरूदण वश्ति, फटे हुए पतक्े दस्तपर झअनुवासन बस्ति और दाशण रशोगमें 
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प्रयड तैज्ञका विरेचन, ये सब हितकारक हैं | उद्रपर सेक करने और फल्तवर्सिको घी 
क्गाकर गुदामें चढ़ानेसे अफारा दूर होता है, तथा मल्तशद्धि होकर उदावत्त' शमन 
होता है । विशेष मज़ावरोधज उदावत्त में कद्दे अनुसार चिकित्सा करें । 

उदापत्तेमं अफारा और शूल भादि जो ज़कय होते हैं, टनको दूर करनेके लिए 
सत्वर यथोचित प्रयरन करना चाहिये । 

मलावरोधज उदावत्त चिकित्सा 

( १ ) गोदुरघ या सॉोठके क्‍्वाथमें प्रण्ड तैल मिलाकर पिल्लानेसे कोष.्टशस्धि होकर 
उद्रघात, उदावस' और आनाह रोग दूर होते हैं । 

(२) ट्वींग और सेंघानमकको शहदमें मित्ना गरम करें । फिर बत्ती बना, घी 
क्गा, गुदार्मे चढ़ानेसे अपानवायु और मलका अवरोध दूर डोकर भानाह और उदावर्स 
रोग नष्ट होते हैं । सामान्य रीतिसे हींग ओर संघानमक १--१ तोला और शहद २ 
तोक्षे मित्रा मंदाग्निपर पचन करके बत्ती बनानी चाहिये । 

(३ ) रसतन्त्रसाररमें लिखी हुईं फल्वर्सि या श्रिकटवादिवि चढ़ानेसे अधो- 
वायु और मलावरोधज उद्ावत्त तथा भझ्ानाह नष्ट होते हैं । 





( ४ ) नाराच चूर्याका विरेचन देनेसे आनाह और मलावरोधज उदावस' शसन 
इते हैं । विरचन करानेमें यह्ट उत्तम ओषधि है । 


( * ) श्यामादि वटिका--काली निसोतकी छाल झोर बढ़ी दरढ़को सम- 
भाग मिलाकर चूरों करे | फिर थूहरके वृधर्म १२ घण्टे खरलकर चने बराबर गोलियाँ 
बनाई । इसमेंसे १-१ गोली गुनगुने जल या दूधसे प्रातःकाल देनेसे शअ्रपथ्य ख़नित 
उदावत्ते और झानाद्द रोग दूर दोते हैं। गोज्नी देनेके एक घण्टे बाद € से १० तोक्े 
सोंफका झक पिख्ता । 

( ६ ) मूक्कीका क्षार या जवासखार २ माशेको ६ माशे गोधृतमें मिक्नाकर सुथह 
सटा वेनेसे वायु भनुत्योम होकर उदावर्राका शमन हो जाता है। 

( ७ ) जवाखार २ माशे, मिश्री ६ माशे और मीठे अंगूरका रस < तोजले 
मिलाकर पिला देनेसे वायुकी गति ( अनुलोम ) होजाती है । 

( ८ ) शंस्त भस्म ६ रत्ती, गुढ़ $ साशेके साथ मिलाकर खिल्कानेसे उदावर्तत 
नष्ट होता है । 

( ६ ) दरढ़, जवाखार, पीलूके फल्न और निसोत, सबको समभाग मिल्षा चरण 
बनाकर ४-४ माशे प्रात:-सायं घीके साथ सेवन करानेसे उदावर्ते नष्ट होता है। 


अधोवायुजन्य उदावत्ते चिकित्सा 
( $ ) हिंग्वादि चूर्ण--भुनी हींग २ तोलते, कूद ४ सोले, बच ६ तोले, सजैी- 
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खार ८ तोल्ते शोर ब्रिड़नमक ३१० तोले लें। सबको मिला चूरंकर १-१ माशा 
शराबके साथ पिलानेसे उदावत्त रोग दूर होता है । 

( २ ) फलतक्ति घढ़ानेसे श्रधोवायुकी शुद्धि होती है । 

( ३ ) साफ क्हसुनको शराबमें मिलाकर भोजनके साथ सेवन करानेसे शुर्म, 
उदावत्त' और शूल नष्ट होकर अझग्निप्रदीक्त होतो है; तथा बलको श्रद्धि होतो है । 

( ४ ) काशीफलमे टुकढ़को गरमकर नाभिपर सेक करनेसे अपानवायुकी गति 
झनुलोम दो जाती है । 

( £ ) खधु पश्चमूलके क्राथमें दूध मिला सिद्धकर, पिलानेसे वायु अनुल्तो म द्ोती है । 

( ६ ) वचादि चूर्--बच, हरढ़, चित्रकमुल, जयाखार, पोपल, झतोस झोर 
कूठको समभाग मिलाकर चूर्या करे! | फिर ३-३ माशे चूरों गुनगुने जलके साथ देते 
रहनेसे भ्रानाह ओर अ्रत्ोवायु जनित उदादर्स' दूर होते हैं । दूध-भात, छाछु-भात, या 
मांस रस झोर भातका भोजन देश । ५ 

मृत्रज उदावत्त चिकित्सा 

(१ ) कुश--कासादि पबम्चतृण मूल ४ तोलेके साथ १६ तोले दूध झोर १६ 
वोल्ने ( मतांतरमें दूधसे ४ गुना ) जल्न मिला दुग्धावशेष क्राथकर छोटी इक्कायचीका 
चूर्या मिलाकर पिक्ानेसे मुश्नावरोधज उदावत्त' दूर होता है । 

( २ ) पल्लाशके फूल ओर कलमोशोराकों या मृषक ( घूह्े ) की विष्टाको जलमें 


पीस बर्िति स्थानपर लेप करनेसे वायु शमन होकर मुत्रावरोध दूर होजाता है । 

(३ ) जवाखार आर मिश्रीकों सारिवा अथवा मुनक्काके क्षाथमें मिलाकर 
पिल्लानोसे मृत्रावरोधज उदावत्त' शमन होता है । इस तरह शतावरी या पेठेके स्वश्समें 
मिश्री मित्नाकर पिलानेसे भी क्राम होजाता है। 

(४ ) छोटी इलायचीरे चूयं के साथ ताढ़ी पिल्ानेसे मूश्रज उदावत्ते शमन द्वोता है | 

( & ) भधमासाक; स्वरस क्ाथ अथवा भजु न छात्कका क्राथ था ककड़ीके मशज़- 
की ठयडाह बना सेंघातमक | छाकर पिखानेसे मूश्रावराघधज डदावक' नियूत् होता है । 

( ६ ) घोड़े था गधेकी लीदका रस २ तोले भर जल्न २ तोले मिद्धाकर 
पिछानेसे उदावत्त डो निवृत्ति होती है । 

(७ ) ऑवलोका स्वरस २-२ तोल्े जले मित्नाकर ३ दिवतक पिद्ानेसे 
मूत्रोदावत्त' नष्ट होता है । 

( ८ ) तत्काल निकाला हुआ इसका रस, दृधकी छ्स्सी या मुलहटीका क्राथ 
पिज्लानेसे मृत्रावरोधज उदावत्त' दूर होता है । 

( ६ ) शुष्क सूलाद्य घृत-खूली कोमल मूत्ली, अदरक, पुननेवा, बृददत्‌ 
पश्चमृत् और अमलतासके फल्का गूदा, इन € ओऔषधियोंको समभाग मिक्षाकर ७ घेर 
केये' । फिर ८ गुगा जता मिद्षाकर काथ करे | चतुर्भाश (८ सेर ) रहमेपर छाब के । 


फ्चने निद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण २४१ 


फिर गोघृत २ सेर मिलाकर बथाविधि पाक करे । इस घृतमेंसे १-१ सोझ्षा सेबन 
करानेसे उदावत्त' रोग निःसंदेद्द दूर द्ोते हैं । 

( १० ) स्थिराद्य घृत--शालपर्णी, पृष्पपर्णों, छोटी कटेल्ली, बढ़ी करेश्ली, 
पुननंवा, अमत्ञतासकी फत्नीका गूदा, दुर्गश्ध कर॒ज और कर ज, इन सबको ८--८ तोल्े 
ले, ८ गुने जल्वमें मिलाकर चतुर्थान्श क्राथ करे' । फिर छान ६४ तोल्ले गोघृत मिलाकर 
घृत सिद्ध करे | हस घृतमेंसे + से २ तोलेतक दिममें २ समय देते रहनेसे बाधुकी 
गति जनुक्कोम होजाती है । 


अपश्यज उदावत्ते चिकित्सा 


( १ ) इच्छामेदीरस, अश्वकंचुकी रस, नरायण पूर्ण या नाराल चूणो देकर 
पहले कोछ्ठशुद्धि कर सेमी चाहिये । 

(२ ) आमाधिक जीर्णारोग दोनेपर--सुवयोभूपति रस ( भदरकके रस 
ओर शहदके साथ ) या बृददद्‌ योगराज गूगक्ष ( प्रयढ तैल या रास्नादि अ्र्कके साथ ) 
का सेवन कराना चाहिये। झावश्यकतापर अनुपान रूपसे अभयारिष्ट देते रहें । 


( ६ ) वातपित्त प्रकोपसह्द द्वो तो सूृतशेखर--और पराटिका अस्मका 
सेवन अदरकके रस और शहदके साथ कराये । 

( ४ ) मल्ावरोधज उदावस' कहे हुए सब उपचार हस प्रकारमें द्वितकारक हें । 

( १ ) हिंग्वादि द्विरुत्तर चूर्या--भुनी हींग २ भाग, बच ४ भाग, कूठ ६ 
भाग, काल्ानमक ८ भाग और बायविदंग १० भाग मित्ञाकर फपदइछान चूरों करे । 
इस चुयोमेंसे २ से ३ माशे गुनगुने जलके साथ देते रहनेसे आमोद्भव झानादइ, विसू- 
चिका, हृद्रोग, गुद्म और वातकी विल्लोमगति इत्यादि विकार शमन होते हैं । 

( ६ ) पवनक्रिया अति मन्द्‌ हो तो--पश्चच्ञारचूयों, धनंजय वटी या श्रभि- 
मुणडी बटीका सेवन कराना चाहिये। 

( ७ ) वैद्य नाथ बटी--हरक़, सोंठ, मिर्च, पीपल, रससिंदृर,ये सब २-२ तोल्े 
तथा शुद्ध जमाक्षगोटा ७ तोले मिलाकर मण्ढृकपर्णी ओर अम्ज्ोनियाके रखे ३-३ 
दिन खरस्ाकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ बना त्ेवे' । किर १-१ गोली जल्ष, गोमूआ या 
हरढ़के काथ अथवा शरबंतके साथ देनेसे कोष्ट शुद्धि होकर अपथ्यज उदावत्त' शेग नष्ट 
हो जाता है; तथा उदररोग गुक्म, पायडु, कृमि, कुष्ठ, खुजली, फुन्सियों आदि रोगकी 
भी भियृत्ति होजासी है| 

( ८ ) श्यामादि गणएु--भौषध गुणधर्म पिवेचनमें लिखी हुई भौषधियःोको 
मिल्लाकर कपड़छान चूणों करे | फिर ३ से ६ माशे तक गुनगुने जलके साथ देते रहने 
या २ तोक्षेका क्राथकर ऐिक्ाते रहनेसे उदरशोघन होकर उदावतत , डदररोग, आनाह, 
पिषदिकार और गुल्म झादि दूर होते हैं । 
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यदि हन ओषधियोंका कलक झोर क्राथ बना शासत्रमयोदानुसार घृत सिद्ध करके 
सेवन कराया जाय, तो उदावत्त रोगमें अधिक फल दशोता है । 

( £ ) लेप--बांबोकी मिट्टी, करजकी छात्र, मूल्त, फल्न झौर पत्ते तथा 
राईको गोमूश्नमें मिला गरमकर उदरपर क्लेप करनेसे वायु भनुख्रोम होती है । 

पथ्यापथ्य विचार 

पथ्य--स्नेह्दन, स्वेदन, पघिरेचन, बस्ति, फलवथर्सि, तैद्घाभ्यंग, दाँधन, पाचन, 
ओषधि, गुनगुने जलसे स्नान, शुद्ध धायुमें घूमना, मुश्नल्ल ओर वायुकी गतिको झजु- 
खोम करने पाले झाहार-विहारका सेबन, घी मि्षा हुआ पुराने चावद्धोका मात, भुने 
गेहूँ था भुने जोका दलिया, प्रण्डतैल, अदरक, तिलके पत्त , दूध, साबूदाना, कच्चे 
नारियज्ञका जल, पपीता, इख, बीहदाना, अनार, सन्तरा, मोसम्मी, मीठा नींबू, 
बिजौरा, मुनक्का, आँवलोका सुरष्बा, हींग, ग्राम्य पश्ुका मांसरस, जल्लजीर्षोका 
मांसरस, गुड़से बनो हुईं सीधु नामक शराब, भनूप देशके जीवोंका मांसरस; कच्चा 
केला, कोमल मूली, बेंगन, बधुआ, परवल, गूलर, पक्का पेठा, अग्ब-मधुर रसयुक्त सारक 
पदायथे, गोमूशत्र, निसोत, हरढ़, जवाखार, ल्लोंग और सेंघानमक आदि द्वितावद्द हैं । 

पीपक्षका चूरों मिलाकर भुने हुए जोका यूष या कोमछ्त मूजल्नीका रस घृत 
मिक्षाकर पिलानेसे उदावत्त और बातगुल्म दूर होते हैं । 

भुने हुए जोका सत्त दूध या मूलीके रसके साथ सेवन करानेसे वायु सत्वर 
अनुक्नोम होती है । इस तरह सेंघानमक-भादि कवण मिलद्धाकर धातशामक अश्नका 
यूष पिल्ञानेसे थोडढ़ेद्दी दिनोंमें प्रकृति स्वस्थ होजाती है । 

मूक़ीका क्वार या जवाखार २-२ माशे ३-३ माशे घीके साथ कुछ दिनों तक 
सुबह-शाम सेवन करना भ्ति लाभदायक है । 

अप थ्य-- वमन, भधोवायु और मत्नमृश्न आदि वेगोंका धारण, सिम्बी आदि 
द्विदक्षघान्य, पका भोजन, भोजनपर भोजन, कोदों आदि रूच भोजन, राजिका जागरण 
मैदेके पदार्थ, नाढ़ीशाक, मर्सोढा, तिलकी खत्औही, जामुन, ककड़ो, तरबूज़, झआालु, 
अधिक परिश्रम, अधिक खट्ट पदार्थ, मद्लावरोध करनेवात्षे पदार्थ, शोक, चिम्ता, क्रोध, 
उदष्णवीय पदार्थ, मैथुन ( शुक्र निरोधज उदावत्त से इतरमें ) चाय, तेज़ शराब, थीढ़ी, 
सिगरेट आदिका व्यसन, पका भोजन और मांस सेवन आदि अपथ्य है । 

१२ अ, अन्त्र व्यावत्तेन 
वॉल्व्युलस शॉफ इण्टेस्टाइन ४ 0०]एप।प६ ०0 ]70688076- 

झआतके मोढ़पर डोरीकी तरह मुद़ुजानेको अन्त्रब्यायत्तेन कहते हैं । ल्लम्बे, 
सकड़े, अन्श्रवन्धनी वृन्‍्तसह, लम्बे अस्वाभाविक मोढ़के हेतुसे पेसा होता है । पद 
विक्ृति विशेषतः लम्बे मोढ़पर होती हे, अस्यमोढ़पर कचित्‌ | चिरकारी मक्तावरोध 
डखसका वाहक है । 


पञनेनिद्रय संस्थान व्याधि प्रकरण २७३ 


(१) बुद्ददस्त्र कुणडलिका भागमें ४० प्रतिशत (२) उणदुकममें झोर (३) कभी- 
कभी छोटी भझाश्तमें और अ्स्य स्थितिमें भी । ३० वर्षसे छोटी झायुवालोंको ऋत्ित्‌ । 
पुरुष रोगी ७० प्रतिशत, स्त्री ३० प्रतिशत। इसरोगका परिणाम आशुकारो अन्त्रावरोध। 
विशेष लक्षण--( १ ) उदर प्रसारण और अफारा सत्यर उपस्थित । 
उदस्योकल्षा प्रदाह और कोथकी प्राप्तिमी थोड़े ही समयमें | ( २) बमन प्रायः देर 
से शक्तिपातका अभाव | 
१२ आ. रज्जूबन्धनीका पाश 


पाशित अम्व्रविकार-स्ट खूग्युलेशन ऑफ ए लूप झोफ गट । 
5त्ब्राशप्रोव]0ा ता # [009 ०0 हुए 

आशुकारी धन्त्रावरणका यह सामान्यतम कारण दे | यह ३४ प्रतिशतमें युवा- 
पस्यथाके समयमें होता है। यह सामान्यतः छोटी श्रॉतर्में होता है । 

हेतु-!?. संलमता, रज्जू ओर छिद्र--सामान्यतः प्रारंभिक उदस्बाकल्षा 
प्रदाइसे या शस्त्र चिकरिस्साके परिणामर्मे। मेकेल्सका उपशेषान्श्रक ( (८८:८४ 
[)ए6७६८प) प्रा) ) अथोंव्‌ नाभसिकस्रोत ( ५ 02)|(॥९ तेधठ। ), जो शर्ममें 
पचनेन्ट्रिय संध्यानसे मिल जाती है, उसकी स्थस्ती बनकर न।मिक्रे पास संलपग्म होती है । 
संयोजन अति शीघ्र | फुछु ही दिनोंके मीतर उपान्त्र निकालनेकी क्रिया या सामाभ्य 
शख्त्र चिकित्सा करानी पढ़ती है । 

२. उद्य्योक्नाके स्थाज्शीपुट और अन्श्राववरण ( 70700॥/08| [७घ८।- 
०३ धाते [ाछश्णा॥। विटाणां। )- ये सब फचित्‌ होते हैं। अर. उदस्योस्तरिक 
बिद ( 70/ध767॥ ० 'ऐै750छ ); या झा. उदय्योकक्षाके स्थाली पुट ( गढ़के ) 
मेंसे किसोके भीसर झाँत फँस भाती है | 

१२ हू, महाप्राचीरा पेशीस्थ अवतरण 
उपनाम--ऊष्योकर्षित झामाशय, डायाफ्रेग्सेटिक हनिया-थोरेसिक स्टोमक । 
298]007&277800 ९/8- [॥॥078८८ 50075८)). हस प्रकारमें बिदर द्वोना 
चाहिये। यह विवर १. जम्मजात और २. प्राप्त किया हुआ--सूची शल्राका-(508|028) 
या प्रबल दुवाव आदिसे यह विकार झति कम और दद्दिनी ओर यहक्ृप्प्रदेशमें ट्वोता है । 
जन्मजात अवतरखणु--- 

१. जन्मजात अनश्ननत्तिका छोटी होना, जन्मजात अस्वाभाविक होना, 
झासाशय कभी महाप्राचीरा ऐशीके नीचे न उतरना ( सामास्पलतः आमाशय 
अभ्वावतरणज स्थक्षीके वे.्नन रूप नहीं होता, झतः यह सश्या अन्त्रावरण नहीं है ), 
अश्वनस्तिकाके सम्बन्धवाद्या झामाशय वण बढ़ता जाता है। अस्त नक्षिका पाश्व भागछ्की 
अपेक्षा खड़े भारासे झ्णिक प्रवेश करती है। यदि मह्दाप्राचीराकी प्रतिक्रियाका अभाव 
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हो, तो आमाशयकी संकोचनी पेशी ( संरक्षणाथ आहारको वापस फेंकनेमें ) कुछ 
नियन्त्रण कर सकती है | 
२, अश्ननलिकाकी हीनताजन्य अवतरण (सामास्य सम्बाई युक्र अक्षमछ्तिकामें) 


यह ६० प्रतिशत ४० पर्षसे अधिक आरायुर्मे | मेदो-बूद्धि सामास्य । प्रायः बृहदस्थकी 
ख्थली बनती है | 
३. अस्ननल्िकाकी हीनता (स्वाभाविक छोटी भनश्ननक्षिका होनेपर) जस्य झवतरण | 


आधेय--सामान्यतः झामाशय, इससे कम लघु-अन्त्र, थपा ओर दृह दन्त्र, 
इनका महाप्राचीरापेशीर्म अवतरण होता हैहैं । 

मध्य विशम और लक्षण बुद्धि ( [[ठ0768078 ब्वयावे 58८९४- 
()8/.05 )-लक्षणोंकी बृद्धिका आधार अ्रवरोधकी स्थिति और अवतरण स्थानपर है । 
झासाशयका झशुकारी या उपाशुकारी, सामयिक या हृढ़ सम्बन्ध रखनेके साथ 
लक्षणोंकी प्रगति | किसी समय लक्षण और चिह्न बितकुल् भदृश्यमी होजाते हैं। 


लक्षण-- इसके २ प्रकार । 
१. डुदर गुहागत-पीढ़ा अथवा व्याकुलता, अफारा; उधाक, वम्रण तथा 


बारंबार झाहारसे नौचेकी ओर भुक जाना झादि। 

२. उरोगुद्दागत--हिक्का, कास, श्रासावरोध, बॉएँ कंघेपर वेदना तथा हृदय 
के श्पस्द्‌नोंकी वृद्धि आदि । 

प्राकृतिक छचिहव--आमाशयमें पायु, दव और झाहारसे विविध सिद्द | 

१. आगेकी ओर--झामाशयपर ठेपन करनेपर ऊपरकी ओोर आाज़ 
की वृद्धि । प्रायः फुफ्फुसान्तरात्न ( )/८0४६(]॥ पा) ) मोटे तौरसे स्थान अष्ट । 

२. पिछली आओझोर--भामाशयकी बाई पीठपर सौपिर ध्वनि, श्वासकी 
आवाज़ ओर कम्पन ध्वनि, हन सबका झभाव । 

संपादित अवतरणु--( १) अकस्मात्‌ भाक्रमण होनेपर आधात और 
भधासावरोध, ( २ ) ऊपर कह्दे अनुसार नियमित संप्राप्ति । 

पार्थक्यप्रद रोग घिनिशेय--पायुभ्त फुफ्फुसावरण, महाप्राचीरा पेशीकौ 
स्थान च्युति ( ,ए2९7078707 ० )80|7827) ) कभी-कभी हम्त्र मार्ग था 


मुद्दिका ह्वारका अवरोध, हनसे प्रथकता करनी चाहिये । 
कित्सा--शख्छ्र चिकित्सा । 


१२ ६. अन्त्रान्त्र प्रवेश 
हृणटसससेप्शन ](758780९७॥007. 


संप्रासि--इस विकारमें बहुधा ऊरध्य अन्‍्त्र भाग निम्न शस्त्र मार्गमे प्रवेशकर 
जाता है। इसमें एकको प्रवेशक और हूसरेको ग्राहक कहा जायगा। झम्त्रके प्रवेशक 
भागको डॉक्टरीमें हदरसससेप्टम (]77 088 ५8८९ ।प7॥)) और जिसमें अस्थका प्रदेश होता 
है, डस प्राइक भागकों हृस्श्सससिपिन्स ( [7(प88प8८7.7९॥8 ) संज्ञा दी है। इस 
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ग्राइक भागमें प्रवेश करनेवाक्षे, ६. स्तर ( ].89८7४ ) होते हैं । प्रवेशक, नियामक 
( ॥९४घा० यार ) और भ्राच्छादक । इनमेंसे प्रवेशक अम्त्र भाग अपने साथ 
अन्त्रबःघनी ( "/८8९८॥॥:८7७ ) को त्लेकर घुसता है। जिससे अन्श्रावरोधके साथ 
झन्श्रस्थ रक्तवताहिनीका भी अवरोध होजाता है। यद्द प्रवेशक अन्श्र बाह्य भारके 
हेतुसे पीड़ित होता है और इसमें अन्य अस्त्रकीटाणुका भी आक्रमण दोजाता 
है, जिससे अश्व्रावरणका प्रदाह हाजाता है। परिणाममें ये तीनों स्तर पररपर 


चिपक जाते हैं, जिससे रोगीकी झृत्यु होजातो है । 
प्रवेश प्रकार-- इसके ४ प्रकार प्रतीत होते हैं । 


१. शेषान्त्रक--उणडुक ([]0()-:९९४।|)का--यह अत्यन्त सामान्य है, संदशकपाटिका 
( ]]000८९फ) ४४४४० ) सद्द शेषान्श्रकका बृहदन्श्रम प्रवेश ! 

२. ज्घु अन्त्रके पूक भागका दृसरेमें प्रवेश [.0]/0770 । 

३. बूह दन्त्रंके एक सागका दूसरेमें प्रवेश । 

५. शेषास्त्रक-- बृह दन्त्रका प्रवेश इस प्रकारमें शेषाम्त्रक-संदशकपाटिका मेंसे निकक्ष, 
फिर शेषान्श्रक, संदशकपाटिका और उण्डुक तीनेंका बृहदन्श्रमें प्रवेश । 

निदान-- इसकी सम्प्राप्ति अन्श्रमें ठग्रताकी अतिवृद्धि होने तथा 
अन्शत्रकी दीवारोंकी मांस पेशियोंका समतोलपना दूर होने पर होती है। डग्रताकी 


उत्पक्ति, कठोरमल, बेदना वरद्धृंक, विदाह्दी आहार, जुन्तमय अबुद्‌ ( !'0]9]008 ) झौर 
कृमिके हेलुसे होती है | 
अवस्था भेद से २ प्रकार -_ / झआशुकारों और 3. चिरकारी । 


4. आशुकारी अनन्‍्त्रान्त्रप्रवेश 

लक्षणु--रोगी सामान्यत: स्थूल, हृष्टपृष्ट, $ वर्षसे कम आयुवाला, स्वस्थ 
शिशु, विशेषतः बालक (पुरुष) अकस्मात्‌ पीड़ित द्ोता है। शाक्षक अतिथ्याकुल् होता 
है ओर अकस्मात्‌ शक्तिपात होकर २४ घण्टेमें ही चलाजाता है। 

१. उदरपीढा--सबिरास । श्रति उदरशूल | वालक पैरॉको ऊपर खेंच छेता 
है और झाद पकालमें रोता है । 

२. घमन--भाक्रमण कालमें । फिर विराम | कचित्‌ मलमय बमन । 

रे. दस्त--१. प्रवाहण (कॉछना); २. रक्त और झाम गिरना, ( अभ्शवंधनीके 
रक्त संग्रहमेंसे; कुछ दस्तांके बाद यक्ृत्पित्तवा अभाव,कुछ मल झाता है । यदि संदेह हो 
तो अंगुल्ली डालकर झवु'द और रक्तको परीक्षा करनी चाहिये। 


प्राकृतिक चिह-- 


१. उद्‌र--प्रथमावस्थामें सामान्य, प्रसारित नहीं भासता | रपर्श होनेप्र 
प्रायः हाथ प्‌ उपस्थित | 


। २. अबु दू--१ इस्च ब्यासका, बृहदस्पमें लम्बाई झालिशित, प्रायः बाम 
पद्ु काके किमारेपर | यह विकृति ख़राभग ७० प्रतिशत रोगियोंको होती है । 
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३. शारीरिक उत्तापका द्वास, किन्सु नाड्ीसतेज्ञ सथा दक्षिण कटिपाशिक 
प्रदेशमें एक गहा ()80९'& 827)) । 

पाथेक्यप्रद्रोग विनिशेय--बह रोग हेनोक के. श्रिदोषज रक्त पिक्त 
( ।९000८॥४ ])प7]७७७ ) के समान भासता है| अतः रक्तपित्तज दाग स्वचापर 
अम्यत्र है या नहीं, यह देखलेना चाहिये । 

आशकारी ब्ृहदन्त्रप्रदाह ((')।6 ) में दस्तमें मक्षकी बास झांसी है और 
कोई अबु दस्पशं ग्राह्य नहीं होता, तब हस प्रकारके रोगमें कुछ दस्त होजानेके पश्चात्‌ 
वासर हित मज्ञ निकलने लगते हैं और अब दभी प्रतीत होता है । 

साध्यासाध्यता--शक्तिपात होकर झत्यु । २४ घणटेमें छत्यु न होनेपर प्रवेशक 
और नियामक भ्रात गद्नकर रोगमुक्ति होजाती है। 

चिकित्सा--शख्त्र चिकित्साका सत्वर आश्रय लेना चाहिये | 

चिरकारी अन्‍्त्रान्त्र प्रवेश 

इसकी संप्राप्ति प्रौदों ओर वृद्धोंको होती है। साधारणस: बुहृद॒स्त्रके बृश्तमय 

अझबुद या घातक वृद्धि (709७!) से सम्बन्धित | यह सामान्यतः ब्ह्ददस्त या 


शेषान्श्रकका प्रवेश प्रकार है । 

लक्चाण --चिरकारी अस्व्रावरोध, उदरशूल भर वमनका झनियमित पुनः-पुन:ः 
आक्रमण, रक्तातिसार या मलावरोधसद्द | अबु द बहुधारपशंग्राह्म गुदनद्धिकाकी संको- 
चनीपेशी शिथिल्ल तथा गुृदनल्तिका विमानसइश फूली हुई। झाक्रमण तीम होकर 
फिर चिरकारी रूपधारण कर लेता है | बेरियम की बस्तिदेकर रेडियोग्राफ परीक्षा करनेपर 
चतकी प्रतीति | 

अंतिम परिणाम--१. आशुकारी अवरोधकी संप्राप्ति; २. विदारण; ३, कभी- 
कमी फंसा हुआ भाग प्रथक होकर गुदनलिकार्मे उपस्थित द्वोता है। इसके परिय्यामर्मे 
मही नोंसे वर्ष निकल जाता है | परिणाम विशेषतः झशभ चिकित्सा शख्र-साध्य । 


२७७ 
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१२ उ. उदर गुहापतन 
विघेरोटो सिस-पयटरोडो सिज्ञ--रप्न न्‍्कनोटोसिस-रतेमडंका रोग । 

$ 80९7७0[0089- [. (7"090085-0]870॥7090098-00]6॥8- 
78 (]8९88९ . 

डदरगुहाका झबतरण झोर उदरस्थ अवयर्योकौ गतिशीक्षताबाक्षी स्थिति | इसमें 
ऋरणी प्रायः झतियमित कक झौर मानसिक विकृतिभी होती है | इसके २ प्रकार हैं । 

(१) दोलित डदरवाल्ोंमे ( ९00।005 [3९)|८४ ) ग्भौषस्था था 
अकोदरके पीछे मह व्थिति उपस्थित होती है| इसमें कुछुभी कद्षण नहीं होते; मद्ा- 
बरोध नहीं रहता, भनिर्णित भपचन होता हैं; किन्तु सहायक झोजदुय ( )४०प८/७४- 
()९78) नहीं होता । उदरपर पट्टाबॉघने झोर सामान्‍य उपचारोंसेह्दी कार्य चक्षता है । 

(*) कुमारीके सरश उदरवालोमें--( ४ ००४४७) ५०८ ) संप्राप्ति 
युवावस्थामें , लम्बी छाती झौर ज्ग्जे उदरबाले पतले व्यक्रियोको | उरोगुड्ामें श्वासोच्छ वास 
होना, स्यूनरक्त दबाब तथा विशेषतः मंदतनाव आदि क्षतण । अधिकतर €स्थ्रियोंको; 
किन्तु कभी-कमी स्पष्ट रूपसे अच्छे शारीरिक गठनवाज़ते पुरुर्षाकोी भी । 

डदरकी दीवार झोर बस्तिगुहाके ऊपरकी मांसपेशियाँ अपने तनावद्वारा सामाध्यत: 

डदरगत दुबाबका रक्षण करती हैं,जो उदरगृुहाको अपनी स्थितिमें रखती हैं | थे मांस 
पेशियाँ निबंतल होनेपर उद्रगत दबावका दास होकर उदरगुद्दा पतनरूप विकृति होती है। 

निदान--यह विकार सामान्यतः २० से ४० वर्षकी झायुमें होता है। 
पीढ़ितोका अनुपात रित्रियों ५० ओर पुरुष १ । कितनेकोंकी देह जन्मजात भ्रयोग्य 
रचना बाली होती है। चिरकारो उदर्याकलाप्रदाहद, उदरमें वघाबृद्धि भर मांस 
पेशियोंकी शिथिज्ता झादि कारणभी मामेजाते हैं। प्रसवावस्थार्म ग्रोग्य सम्हाक्ष न 
रखलनेपर ठदरकी मांसपेशियाँ शिथिल्ल इोजाती हैं। फिर उद्रगुद्दका ह्रवतरण होजाताहै। 

प्राथमिक्र हेतु--१. मद्दाप्राचीरा पेशीका अरवाभाविक अबतरण ( पूर्ण श्रास 
ग्रह णवाद्ती स्थितिर्में; २. पेशीधंधनी ( 0प५]८78४०7४ .2 077९748 ), थे सामा- 
स्यतः उद्रगुदकी सहायता नहों करतों; किरतु डतकों सम्बन्धवाल्ती स्थितिर्मे रखती हैं ! 
उद्रगुद्दका अवतरण इनेपर वे ऊपर छिंचती हैं झर व्याकुज्ञता उत्पन्न कराती हैं। 
३, बसाका द्वास कभी कारण द्वोजाता है; किग्तु विशेषतः पतले शरीरवालत्ले आक़ान्त 
होते हैं । ४. पुरुषोकी डबन्नतावस्था ( १५ से २५ वषकी झायुके) और स्त्रियोका झश्षसी 
रवभाजसी इसकी संप्राप्ति कराता है । 

लस्तरु--इसके १ समूह होते हैं । 

!. ओज््षय और सार्वाहगिक निय लता--क्लाम्ति, पीठ और झन्यन्न- 
देवुना, केम्तौक र णकी हीनतासे झाई हुई थकावट । 

२. डद्रस्थ लक्तण--डद॒रमें ब्याकुक्ता और भारोपन, तथाय, स्रोबैसे 
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झाराम, अफारा और उदरमें वायुमरजाना अरुचि झर मलावरोध । 

३. रक्तवाहिनियाँ और उनसे सम्बन्धवाली नाढ़ियो--उत्साइका नाश, 
मुँ हपर तेज़ी, हृदयर्मे धड़कन, उद॒रमें घुकधुकी,विशेषतः अवस्थाके परिषत्त न ह्ोनेपर । 
श्रासावशोध भी । 

उद्रके प्राकृतिक लक्षणु--प्त्ली दीवार | मांसपेशियोंकी शिथिक्षता । 
गुदनलिकाका सामान्यप्रसारण | स्पन्दूनलचय देनेयोग्य | भोजनके ४ घण्टे बादुभो भामा- 
शयमें छुलऋनकी प्रतीति । विभिन्न उद्रगुद्दकी अत्वाभाविक गतिशीलता श्रोर मंदस्थिति। 

रोगी युवा या मध्य आयुकी स्त्री होती है । विशेषतः निबंजता बृद्धिका इति- 
हास मिखला है । रक्तामिसरण ह्वाथ-पेरोंमे श्रति मंद | देहके कितनेक भागोंमे|ं आमबा- 
लिक पीढड़ाभी । 

विशेष अवयव--- 

१ आमाशय अवतरणु--कभी । 

२. बृहदन्श्रपतन--बिना लक्षण प्रायः उपस्थित । विशेषतः भनुप्रस्थभागका, 
कितनेकोंमें याकृष्कोण का पतन । प्लेद्विक कोणका कमपतन | भबरोही अ्रन्श्रमें अतिरिक्त 
कोनभी होज़ाते हैं । 

३. बृुककावतरणु--यद्द सामान्यतः उपस्थित । 

४. महाप्राचोरा पेशीका पतन--पर्यं धास ग्रहण॒की स्थितिमे। संचज्ञन मंद। 

४. यक्ोतावतरणु--यह उतना सामान्य नहीं। यकृत्‌ आवसंनका प्रयत्न 
करता है, तब आगेका निम्नद्विस्सता पिछुली ओर होजाता है । परिणामर्मे पित्ताशय ४३०९ 
के कोयमें खड़ा होजाता है । फिर भवतशित ग्रहणीका पित्तदेनेके मार्गमें प्रतिबंध होता है। 

5. अन्य अवयव--( १ ) मुविकाद्वार मुक्तरूपसे संचलनशील होनेसे सरल- 
तासे अवतरित । ग्रहणीका दूसरा हिस्सा कम चलनशील; किन्तु कुछ प्रसारणके हेतुसे 
अवतरित; (२) श्रग्न्याशव और श्रन्त्रबन्धनीके मूलका १-२ इन्च पतन; (३) 
बस्तिगुद्दाका पतन भति सामान्यतः; ( ४ ) प्लीह्वावतरण कभी अच्छीतरह स्परशंग्राह्म 
होनेतक, किन्तु कभी-कमोी श्रद्यन्त; ( ९ ) हृदयभी नोचा शआजाता है ! 

उदरगुहापतन चिकित्खसा--रोगोत्पत्ति रोधक चिकित्सा शौच नियमितन 
हंता हो, तो उस आदतको ठीक करें। प्रसूताको १०-१२ दिन शय्यापर आराम देवें | निर्मज्ष 
बालकोको छाती और उदरकी मांसपेशियोंकी रढ़ताके लिये आवश्यक व्यायाम करावें। 

रोगशामक चिकित्सा--रोगीको १६ दिन शबय्यापर पूर्ण आराम करावें। 
पढांगके पाये पेरोंकी ओरके ६ से £ इज्च तक ऊँचे रखावें | उदरके अवयव ऊपरकी 
ओर हों, उसतरद्द शक्ति अनुसार धीरे-धीरे द्ाथसे मालिश कराओणे। 

वातनाड़ियोंको शास्तकरें ओर निदालानेमें सद्दायक हो, वेसी शामक झऔषधि 
देगें । प्रधूताके त्षिये सूतरोख़र + प्रवाल्॒पंचामत या मधुमाक्तिनी दे'। दी्घंकाकसे 
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मिब त्ष मनुष्योको सुवर्णेयुक्त लक्ष्मीविज्ञास+मधुमात्षिनी अथवा सुबर्ण वरांत + 
प्रवाद्षपिष्ठी उपकारक हैं । झतिकृश शरीरवालोंको मधुमात्निनी अधिक हिलकर है । 
झामाशयमें भारीपन, झफारा आदि रद्दता हो, तो उसे पहले दूर करें। उसपर अग्नि- 
तुयडी, गंधकवरी भोर शंखबटी आदि दितावह हैं। भग्लविपाक वाला भोजन बंद 
करें । मेदा, शक्कर, घी भोर द्विदुद्न धान्य कम करें। लघुभोजन पचन हो, उतने परिमायमें 
देश | घूम्रपान, शराब भादि व्यसन द्वो, तो छुड़ादे' | मलाबरोध रद्वताहो, तो हरीतकी, 
थ्रिफत्षा या मदु पिरेचन दें । 

झोजक्षय हो, तो जवाइर मोहरा, खमीरेगावञ्ञ्वों वा ज्यवनप्राशके साथ देते रहें । 
झोजक्षयके रोगीको दोपहरको भोमनके बाद १ घण्टे तक विश्वाम्ति देनी चाहिये। 
एवं दाहिनी करवट सुत्ञाना चाहिये | 

१२ ऊ. उपशेषान्त्रक प्रदाह 
( डिघर्टाक्युलाइशिज़ि---( |)00०7(८५)408 ) 

यह बृद्ददन्त्र और गृदनलिकाके संप्राप्त कृश्रिमस्थास्तीपुटका प्रदाइ है । मध्य झायुपें 
या बुद्धावस्थामें | रित्रथाकी झपेक्षा विशेषतर पुरुर्षाको । 

शारीरिक विक्ृति--स्थली अधिकर्म अधिक राजमाषके दाने जितनी बढ़ी । 
मुँद प्रायः सुक्ष्म । सामान्यतः: अनेक होते हैं। यद्ट अधिक अबरशोही अन्श्रमें ओर 
विशेषतः कुणडल्िका भागमें | क्चित्‌ उयडहुक आदि अन्य भागों भो । स्थाली पुट छोटा 
होमेपर पेशी वृत्तिसह सब वृत्ति प्रभाधित । रोगबृद्धि ट्वोनेपर पेशीक्षसका नाश ओझोर 
सामान्यतः स्क्षैषव्मिक कल्नाका शोथ । इस स्थलिमें मज्न मरजाता है | फिर नीज्ञाम कृष्ण 
प्रतीत होसी है । 

खिरकारी मक्ञावशध विशेषतम संप्राप्तिकर कारण है; किन्तु सबदा नहीं, 
कभी-कमी इतर कारण भी | ये स्थात्षी पुट वार-धार उपस्थित | चरण नहीं होते | 
रडियो प्राफ़्से प्रतीति ! स्थाज्नीपुटका दाइ-शोथ द्वोनेपर लय टढपस्थित । 

लक्षण- भति भिन्न-भिन्न | मज्नावरोध बढ़ता जाता है। शौचमें रक्त अति 
कचित्‌ स्थलीमें सत्तदृष्य भरजानेपर यह बढ़ने लगती है। फिर विविध शौण उभार 
उस्पन्नकरने तथा मुछनेऊ स़िये प्रथत्ष करती हैं। उस स्थितिपर लक्षणोंका झाधार है| 
गोण डभार विविध अबस्थायुक्त दाह-शोथका परिणाम है | मुख्य परिणाम निम्न है । 

अआशुकारी स्वालीपुटप्रदाह आर प्रदाहज पीड़ा लक्षण 

बृण्योत्पत्ति होने और फूटनेके हेतुसे | वेदना, पीड़ना क्रमता और तनाव, ये 
निम्न वाम चतुर्थ भागमें | अबु'द नहीं होता या कभी होता है । कमी-कभी बस्तिके 
लक्षण | कछण उपान्त्रप्रदाइ जैसे; किन्तु वामभागमें,वे झआशकारी, ठपाशुकारी, विरामसइ 
और चिरकारीके सदश । स्थानिक विदृधिकी रचनाका संभव ज्वर और रक्तमें श्वेताणु 
बुद्धि । किये विशेषतः बस्तिगुदाके रोगक लक्षणोंका संकेत करता है ; 
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विद्ारण! संभवित है, किग्तु कचित्‌ | बहुधा अन्त्र बन्धनीसे संज़्ग्ग होमाती 
है। झ्राकमण काजमे भाधुकारी लक्षण अहप्मात्‌ उत्पन्न होते हैं. और फिर बेहोशी 
लादेते हैं । निक्ष अवुगामोी विकृतिसी उपस्थित होती है । 
२. संहग्नता दोनेपर लक्षण--१. विविध प्रकारकी पीड़ा और मल्तावशेथ। २. 
लाढ़ीअण ( संक्रत होकर विदारण होनेपर , इसकी शस्त्र चिकिस्सा, सफक्ष है; 
३६. झाशुकारी अभ्त्रावरोधथ, मुढ़्मानेपर वलस्थाजानेपर; ४. स्थानिक विद्रषि। 
३. स्थलिके घारों ओर सोशझ्िक तन्तु भ्ोका निर्माण--( चिरकारी स्थाक्षीपुट- 
प्रदाह्द)-दीवारमेंसे विषके टपकने या कीटाणुओंके निकलनेसे होता है। ये सौशजिक- 
तम्तु पक इच्च था इससेभी झ्धिक मोरे होजाते हैं | इढ़ अथु द उत्पन्न होता है, 
विशेषतः ककेर्फोटके सइश सौश्रिक सम्तुओंके तनावसे चिरकारी अधरोथ | 
चिशकारी भत्वाभाविक, रसाबु दुमप टदब्यौकलाप्रदाह ((|॥0॥]0 7 0]67- 
६7५४6 [?९)६७॥05 ) की प्रणति । 
कु दर ३० प्रतिशत रोगियोर्मे । अतु'दके भीसर कर्फरफोटकी उम्नति; किम्सु 
बहुधा धसस्‍्वाभाधिक संगठन नहीं | 
रोगनिणुय -- संभवतः मध्य आायुवात्षे, जो प्रशाहज पीढ़ा भोगते हैं, डन सब 
रोगशिवोंको इस रोगकी संप्राप्ति द्वोती है | रोगियोर्से वृहृदन्त्रके ककरफोट और बश्ति- 
झत्त्रके नाडोश्णकी सूचना मिल्तसी है; किन्तु रेहशोष ( ४५८॥/ ८) और निस्ते मताका 
झजाव तथा डदश्वाम निग्म उतृर्थभागमें पीढ़ा, दीघेकाज्से रहना ज्यर रहमा, और 
रक्तमें श्वेताशुबुद्धि, इन लक्षणोंसे ककरफोटसे यह पृथक होजाता है । 
खिकित्सा--भझाशकारी प्रदाहावस्थामें शब्यापर पूर्ण झाराम कराईं। बृद्ददन्‍्श्रको 
रिक्त रखें | इसलिये राध्रिको ७-६ झंस गुनगुने तित्न तेल या जेतुनतैज्ककी बहित देवे' । 
घुबह नमक जक्षकी वस्ति | अम्त्रावरोध हुआ हो या उपद्रव उत्पन्न हुआ हो था धणका 
विदारण हो, तो अस्श्रति किस्साका आश्रयक्षे'र । मोजन हल्का देवे' । ज्यरावस्था हो, तो 
दूध, मोसम्मीका रस या अवुकूज्ञ फ्लोपर रखना द्वितकर है। “४ गमस्म+वंगसस्म या 
महा योगराज गुगक्ष ( रारनादिक्वाथसह) का सेवन कराई, ज्वर अधिक हो, तो ग्रिभुवण 
कीसि था सूतराज देना चाहिये। 
१३. कामला रोग 
यरकान झस्फर--जोण्डिस--इकक्‍टेरस--. 20 0९९ [८६एफप& 
रोग परिचय--जब यकृसमेंसे निकलनेवालो पित्तवाहिनीके मार्ग रुकावट 
होने अथवा यकृत झौर पिसाशयमेंसे निकलनेवालो पित्तवाहिमियोंके संगम ख्यानपर 
रोध होनेसे पित्त अग्श्र्मे जानेके बदले रक्तमे मिल जाता है, तब कामद्धारोगकी 
सम्प्राप्ति हो जाती है। मुख्य पित्तवाहिनीमें भवरोध होनेसे कामला होता है, तो सारा 
शरीर ( त्वचा, रलेप्मिक-कक्षा ओर तस्तु ) १०-१२ घणटेस ही था १ दिनके भौतर 
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पीला होजाता है । साधारणी पित्तनक्षिकामें अ्वरोध द्ोनेपर उतनी शीपघ्रतासे पीलापन 
नहीं आता | एवं अधिक पीलापनभी नहीं शञ्राता । 
निदान--जो पारडु रोगी खट्टं, चरपरे आदि पित्तप्रकोपक आहार-पिहाश्का 
झधिक सेवन करता है, उसका पित्त रक्त और मांसको जल्लाकर कामला रोगकी 
उत्पत्ति करा देता है, किन्तु कितनेक रोगियोंको पाण्डु रोग न ट्टोनेपर भी पित्तप्रकोप 
होनेसे कामला होजाता है । इस हेतुसे भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कद्दते हैं कि-- 
यो ह्यामयांते सहसान्नमम्लमयादपथ्यानि च तस्य पित्तम्‌ । 
करोति पाण्ड बदन विशेषात्तन्द्राबलत्वं प्रथमोदिताओ् ॥ 
जो मनुष्य पायडु या इतर रोगके अन्तमें एक दम ( शरीर बल था जठरागिन 
बल-निबंल होनेपर भी ) अपध्य खट्टे पदार्थ खाने लग जाते हैं, उसका पित्त अति 
प्रकृपित होकर मु हका पारण्डु ( पीला-सा ) बना देता है । एवं तन्द्रा, निश्वेल्ता, सथ 
पदार्थ पीले दीखना, पीली नसें चमकना तथा नेत्र, मल-मृत्र, नख, मुख आदि पीले 
हो ज्ञाना भआ्रादि क्षण प्रतीत होते हैं । 
इस तरह श्री वाग्मद्टाचार्यजी भश्रष्टाह्न हृदबमें लिखते हैं कि--- 
'भवेत्पित्तोल्बणस्यासो पाणड्रोगादतेउपि थे । 
पाण्ड्रोग न होनेपर भी पित्तश्रकोप होनेसे इस कामला रोगकी सम्प्राप्ति 
होजञाती है | ु 
महषि चरकाचाय॑ने कामला रोगको २ प्रकारका माना है--कोष्टाभ्रया और 
शाखाश्रया | कोष्ठभ्रया भर्थात्‌ पचनेन्द्रिय संल्थानमें विकृति करनेवात्ा, शाखाश्रया 
अथोत रक्तादिधातु आर त्वचामें विकृति करने बाला । 
कोष्ठाभ्रया कामलाके लक्षण-पहले नेन्रकी श्त्ैष्मिक-कत्ारमें पीक्षापन, 
फिर त्वचा, नेन्न ओर मुख-मण्डलर्मे पीलापन | मल-मुत्र लालपी ले। होना देहका वर्ण 
बश्साती मेंडकक्े सहश भासना | इन्दियोंकी शक्तिका नाश होना, दाह, अपचन, 
दुर्यक्षता, हाथ-पैर टूटना ओर अरुचिसे क्ृशता अजाना । 
यह कामला कोष्ट ओर शाखा भश्रोरमे श्राश्रित होकर भ्रति घिकृत पित्तसे उत्पन्न होता है| 
आधुनिक संप्राप्ति शास्तरानुसार जब कुछ पित्त अन्च्रमे और शेष रक्तमें जाता है, 
तब मलमें पीज्ञापन श्राताहै। सब पित्त रक्तमें चक्नेजानेपर 'मत्ञ तिलपिष्ठ निभः होजाता है । 
शाखाश्रया कामला लक्षण--कामल्ञाका जो रोगी तिक्षके कहकके सहृश 
सफेद र॑गका मल त्याग करता है, उसको देहमें कफद्वारा मागोवरोध समझना चाहिये। 
रूक्च, शीतल, गृरु तथा मधुर द्रव्योका सेवन; श्रति व्यायाम तथा मल्न-मुश्र भादि वेगोंका 
अवरोध झादि कारणोसे कफ मिश्रित वायु पिसको अपने ख्थान या भाशयसे बाहर 
फेंकती है, तब इस प्रकारके कामलाको संप्राप्ति होती है । नेत्र, मूत्र और ध्वचा हक्दीके 
सहश पीक्षे तथा मत्ष सफेद होता है । ठदरमें गढ़गढ़ाइट और मक्षावरोध होता है । 
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हृदयमें भारीपन रहता है | पित्त रक्त भादि धातु श्रोर त्वचाके आश्रित होजानेके कारण 
कोष्ठमें प्रवेश कम होजाता है | जिससे दु्ंलता, अगिनिमांद, पाश्वंपीड़ा, शिक्का, श्वास, 
झरुचि और ज्वर आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

कुम्मकामला लक्षण- कामला रोगकी उपेक्षा करनेपर रोग जीया होनेसे जब 
उदर कुम्मके सदश बढ़ा द्वोजाता है । दाथ-पैर, गाल या सारे शरीरपर शोथ आजाता 
है तथा शरीर रूक, हाथ-पेरकी चमढ़ी फटना, दाह, वमन, झरुचि, उबाक, हाथ पैर 
टूटना, काले-पीले रगके अतिसार होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं; तब कुम्भ- 
कामला कद्दलाता है । डॉक्टरोमें इसे यकृतका अप्रतिरोधी रक्तसंग्रह ( | 855] ५0 
(/07/९७।0॥] 0 4॥]6 .४८/ ) संज्ञा दी ह्ै। 

जब इस कुम्भक्ामलाके लक्षणोंके साथ ज्वर, अंग टूटना, चक्कर, थकान, तन्दा, 
बलत्तय झोर थोड़ेसे श्रमसे श्वास भरज्ञाना आदि लक्तण बढ़ जायें, तब वह भगवान्‌ 
धन्वन्तरिजीके मतसे यद्ट लाघरक और भलझतक कहलाता है । 

कामलाके असाध्य लक्षण-पतले काले-पीले दस्त, बार-बार धोड़ा-थोड़ा 
पेशाब होना, शोथ, भयद्डर वेदना, दाद, अरुचि, तषा, आनाह, तन्द्रा, मोह, जठराग्नि 
नष्ट होजाना, नेश्र और मुँह लाल होजाना. क्चित्‌ वमन और मल्ल-मृत्रका धर्णभी 
लाल होजाना तथा संज्ञानाश इत्यादि लक्षण होनेपर कामलारोगी नहीं बच सकता । 
इन लक्तणमेंसे अधिक यकृतके झाशुकारी पित शोषमें मिलते हैं । 

कुम्मकामलाके अ्रसाध्य लक्ष्ण--घमन, अरुचि, उबाक, ज्वर, ग्लानि, 
श्वास, कास, बार-बार पतले फटे हुए दस्त लगना इत्यादि लक्षणोंसे पीड़ित होनेपर 
कुम्भकामला रोगी चज्ञा जाता है । 

कामलाका डॉक्टरी निदान-लक्षण 

पित्त निःसरणरोध अ्रथवा पित्तस्राबरमें जब प्रतिबन्ध होता है, तब पित्त ( अन्न्नमें- 
न जाकद ) रक्तमें प्रवेशकर जाता है, वह कामला कहलाता है | यकृतके दक्षिण प्ण्ड 
ओर धामपिणडके पित्तस्रोतेंके संयोगसे उत्पन्न होने वाली याकृती पित्तनलिका (]] ०])8(]८ 
'घ८४ ०० 07]९ थं2। ) झथवा साधारणी पित्तनलिका ( ('एाा0॥ पट ), 
इन दोमेंसे एक या दोनोंके मार्गंका निरोध द्वोनेपर कामला रोगकी उत्पत्ति होती है | 
जब पित्त यक्ृतर्मे रही हुईं रसायनिरयों ( ],5)])]8 [0५ ) द्वारा वाम रसकुल्या 
( ]4078८८ थैपर८। ) में होकर फिर वाम गरल्ममुलिका शिरा ( ,८[॥ ॥0- 
।40९ ए८॥॥ ) के रक्तमें मिल जाता है, तब देहका वर्ण पीला होने लगता है । 

यदि इन दोनों पित्तनल्निकाओ्रोंका कृत्रिम रीतिसे अवरोध किया जाय, तोभी 
कामला दो जाता है। परन्तु हन दोनों नलियोमें अवरोध होनेपर यदि रसकुल्याको ही 
स्नायु-बस्धनिका ( ),28/:77'८ ) से अवरुदकर दी जाय, तो पित्त शिरामें प्रवेश नहीं 
कर सकेगा झोर कामलाभी नहीं हो सकेगा । इसतरह यहृतमेंसे निकदने बात्ली 
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पित्तनत्तिका मुक्त हो, और पित्ताशयमेंसे निकलनेवास्ती पित्तकोष नक्तिका ( (५४८ 
007८६ ) में प्रतिबन्ध झा जाय, तोभी कामला नहीं होता। याकृती पित्तनलिका या 


साधारणी पित्तनल्निकाका अवरोध होनेपर ही कामला होता है | 
सामान्य: सम्प्राप्ति--रक्तमें पित्तरूपी मल्त मिलजानेसे मस्तिष्क और शारीरिक 


घातुओआपर दुष्परिणाम होता है । एवं पित्त ऑँतोर्में यथोचित न आनेसे भ्रक्षपथयन 
विशेषतः वसाका पचन और अम्नका सात्म्य नहीं होता | पिक्तके अभाव या न्यूनतासे 
अन्त्रकी पुरःसरण क्रियामें शिथिलता आती है । अन्श्रको प्ररणाशक्ति मन्द होजाती है 
इस हेतुसे आआम्श्रिक कीटाशुझको सुविधा मिल जाती है; और वे फेनीमवन और सहन 
क्रिया ()000।|]005/0)) करने लग जाते हैं। फिर उत्पन्न विष शक्तमें लीन होजाता 


है। इस तरह पित्त और आँतमें उत्पन्न विष, दोनों रक्तमें जितने अंशर्म मिलते हैं; उतने 
अंशर्म कामजाकी सम्प्राप्ति द्वोती है । 


गत कामला--रक्त रसमें पित्तरंजकका अवरोध इनसे व्यचाके रंगर्में भ्पूर्ण॑ता 
होती दे और वह मूत्रमें भी नहीं जाता । यह वानडेन बर्घकी प्रतिक्रियासे विदित ह्वीता 
है। ( $ ) यह यकृद्दाली और यकृतके कितनेक नूतन प्रन्थियोंमें होता है | इनमें सरवर 
प्रत्यक्ष परिणाम झाता है | ( २) घातक पायहुमें प्रत्यक्ष अथवा विकश्बसे प्रत्यक्ष परि- 
णाम । ( ३ ) नये जन्मे हुए शिशुर्मे स्वदा । 


कामलाके सामान्य लक्षण 
पशीक्षा द्वारा विदित--भ्र. रक्तमें पित्तकी उपस्थिति; झा. अन्श्र्म प्सका 


अभाव; ह, पैत्तिक विष प्रकोप, क्रियामें अव्यवस्था होनेसे; ई. कारणानुरूप स्थिति । 
पीलापन--मध्यस्थ नाढी मण्डल छोढ़्कर शेष सब तन्‍्तु प्रभावित । सबसे 
पहले नेश्नकी श्लेष्मिक-कल्ला फिर नाखून, मुख, स्वचा, स्वेद, मुशत्न आदि सब पीले 
होजाते हैं । ( सूत्रमेंसे पित्तका अमाव दोनेके पश्चात्‌ प्रायः पुक या अधिक सप्ताह तक 
यध्नशोल् ) प्रायः रात्रिको प्रवीति । बर्य मन्द, पीला, चिरकारी प्रकारमें हरा-पीका । 
मूत्र और अन्यस्थरावर्मे पिक्तरंजक द्रव्य--मृत्र हरी, भाभाषाता, सामा- 
न्‍्यतः शुभप्रथिन, पित्तरंजित, स्वरुछु पारदु्शंक निच्चोपसे दृध ( स्तम्य ), थूक और कफ 


वर्ण रह्दित ( यदि निमोनिया न हो, तो )। 
मलावरोध--पित्तस्नाव हो, सो वह अन्श्रकी परिचात्षन क्रिया बढ़ाताद । 


झतिसार झधिक फेनीमवन कराता है। कषित्‌ कोष्टबदधता और क्त्ित्‌ अतिसार । 
मक्षमें पित्त न होनेसे अथवा वसा अधिक होनेसे मत्कका रण तिख्र पिष्ट निम ( (85. 
८०]०ए"९८१ ) अथौत मैक्ा सफेढ । मलमें फेनीमवन और ( वसाम्ल अधिक होनेपर ) 
पूतीभमवम होनेपर अति दुर्गग्ध आती है । ( अवरोध्क कामलामें स्पष्ट जक्षण ) कभी- 
कमी रक्तमें पित्त मिश्रित ट्वोनेसे रक्तवाहिनियाँ फूटकर स्थान-स्थानपर रक्तत्नाव होता है ! 
फिर मल्नमुश्र रक्त मिश्रित होजाते हैं । इनके अतिरिक्त अरुधि अंकुरवाली ज़िद्दधा और 
आमाशयमें ब्याकुदता ( क्ित्‌ अमावब ) उपल्यित होती है । 
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करडू-- जीणावस्थामें प्रायः दुःखदायी । 

रक्तस्लाब--घातक जीणारोगर्मे रक्तल्लावीय प्रकृति बन जाती है । उदा० श्र 
चिकित्साकालमें कैशिकाश्रोंके प्रसारणमें तथा ्रिदोषज रक्तपित्त (पप्‌ रा) में रक्तजमावका 
समय बढ़ जाता है । 

व्वचाकी अन्य स्थिति-स्वेद आना, शीतपित्तके धब्बे होना तथा फोडे 
होना आदि । 

रोगकी तरुणावस्थाम चर्म उज्ज्वल पीले रगका तथा जी वस्थामें दरा-पीक्षा । 

बातनाड़ी संस्थान--अवसादक झर उद्दीपनावस्था प्रतीत होती है । उत्साह 
सय ( [20]/९८५१०॥ 0 »]77| ), डदासीनता, श्रात्नस्थ, ध्याकुलता, बत्धक्षथ, 
दुबलता, हाथ-पैर टूटना और मेथुनमें अरुचि आदि । रोग प्रघल्ष बनमेपर मोह, तम्द्रा 
चक्कर, मूच्छी, प्रताप या चिन्तातुराबस्था | |)९)॥थ॥ (॥ ॥0)80)0)५ ) औौर 
तीत्र भाक्षप ( (/८)४॥]50॥]5 ) । 

मन्दनाड़ी--केवल प्रथमावस्थामें । अधिक समय नहीं । कमी अभाव । हृदय, 
फुफ्फुस और मस्तिष्ककों दृषित रक्त मिलता रहता है | इस हेतुसे नाढ़ी और श्वासो- 
च्डु वापकी गाते शियिल्वता आजाती है । 

रक्त--रक्तजल पित्तर जित । 

पीत दर्छि--( ७:॥॥।.0])/४3 ) क्चित्‌ । 

परीतनेतजच्छुद--( ५७) १०] 3578 ) क़चित्‌ पत्चकपर सामान्यतः मुज्ञायम 
पीसाभ दाग । अतिकृचित्‌ स्वचामें पीले विस्तृत दाग ( >५७78]0॥]& ) । 

इनके अतिरिक्त भांजनका विपाक न होना, उबाक, बमल, अरुचि, अफारा 
आदि द्वोते हैं | रक्तमें पित्त मिश्रित होजानेसे पाचक रस चाहिये वेसा तैयार नहीं हो 
सकता । अ्रतोर्मे पित्तक्ताव न होनेसे व्ता पदन ओर आहार रसकी यथा समय परि- 
सरयण क्रिया नहीं होती । एवं जिद्दा मज्युक्त, मुंहर्मे कड़वा स्वाद, निःश्वासमें दुर्गन्ध, 
ग़ाश्नमं उच्णता तृषा वृद्धि श्रादि कद्णमी प्रकाशित । 

लच््य दने योग्य लक्षणु-- 

१. यकृत, पित्ताशय ओर प्लीह(--कामलाके कारण अनुसार बढ़ हुए । 

२. मलमें चर्धो-- विशेषतः बसाम्क, यदि अग्नल्याशय स्राव विसकुल 
बन्द न ह्टो तो । 

३. रक्ताणु ( .'५)॥0९८४।९४ )--ये कामतज़ाममे रक्त विनाश होनेमें अस्वा- 
भाविक प्रतिरोधक होते हैं ( पित्तरद्वित मृश्नयुक्त णंशागत कामज्ञाके अतिरिक्त प्रकारंमें ) 
इसके प्रभावका नाप हाइपोटॉनिक्सॉल्ट सोल्युशनसे होता है। सम्भवतः पित्तत्नवणके 
लिये छुतिप्रक जो प्रबल्लरक्त विनाशक है । 

४. पिसलवबण--प्रथमावस्थामें रक्तके भीतर उपस्थित ! फिर नाढी मद । 
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कामला प्रकार 
डॉक्टरीमें हुस कामला रोगके अनेक प्रकार कहे हैं। इममेंसे अश्र निम्न 
प्रकार दुशोये हैं | 
१. अवरोधात्मक कामला-- (()७3।'][04४९ तैध्रपारप॑]०९ ) 
-. विषज्ञ और संक्रामक कामला[--] ०६० शाते [ाशधिटा[४९ 
“| 00]]0'९, 
रक्तविनाशक कामला-- ! 8हा0] ७९ नवध्वप्रापी०९, 
जनपद व्यापी रक्तस्त्रावी कामला-- .])(८॥॥० >ए970९०॥ 8९ ६| 
0 ]00९. 
४. बाल कामल[--0( (5 ५ (५)॥।४()।"।।॥). 
: मूत्र पित्तम्रावसद्द कामला--/०॥०पोप।]6 है कातवाए0७. 
- केम्भकामला-- [858]%0 00॥7९5[80॥ 07 ॥0 .४6/'. 
इनके अतिरिक्त यक्ृत॒का झाशुकारी पीत शोष (५०९० ४९]|७७ ७॥'७])। ४५) 
यक्ृष्प्रदाद ( !0])9:.5 ) ककरुफोंट ( (?0०/ ) आदिम भी कामला लक्षण 
उपक्यित होता है । इनका विचार भागे इसी प्रकरणमें किया जायगा । 
( १ ) अवराधात्मक कामला 
ऑॉब्स्टक्टिव जोर्डिस--() (,५(॥00[ए6 नै्पा तर, 
निदश्नान--नलिकाके प्रनुप्रस्थ विभाग, दीवार या साधारणी पित्तनक्तिका 
अ्रथवा याकृती पित्त नलिकार्मे अवरोध होनेपर कामला उपस्थित होता है। अवरोधक 
हेसु निम्नानुसार | 
?. नलिकाममम शत्य--पित्ताश्मरी । 
२. पिसनलिकामें अबुद । 
. पित्तनलिकाके भीतरका मार्ग आकु'खचित होना--[ :१०॥०६४3 ए। 
६९ (६५ ) यह जन्मजात और संप्राप्त, इन दो प्रकारका है | पित्ताशयके श्रण और 
नलिकाका मुद्दिकाकार ककंस्फोट, इन दो हेतुश्रोंसे भ्रवरोध होता है । 
४. पित्तनलिकापर बाहरस दबाव--विशेषतः( $ ) यकृत्‌, अग्न्याशय और 
आमाशयके श्रत्रु द, कचित्‌ वृक्काबु द ( २ ) यक्ृतक्े भीतर सीतामें ग्रस्थियाँ होजाना । 
५. पित्तनलिकाकी श्लेष्मिक-कलाका प्रादाहिकशोथ--यह संमवतः 
कभी पूर्ण अवरोध नहीं करता । 
८६ यक्ृद्दाली और यक्रत॒के स्थानिक रोग--मन्द कामला अस्थिर । 
यदि पित्तनल्िकाकी श्लैष्मिक-कक्ाका प्रादाहिक शोथ (उपयुक्त नं० २) है, 
तो उसे प्रसेकज कामक्षा झौर सामान्य कामला (धाम -वियाते।2९, 0९7प्रष्ठ 
5777 9९४.) कहते हैं । यह प्रकार कभी-कभी नीरोगी मनुष्योंको केवत्ष आहार-विहारका 


+्ञ है 


्ए 


ट्प्स ह 


( ् 
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सामास्य परिवर्तन, अपरिमित झाद्ार, अधिक पेयका सेवन, झकस्मात्‌ शीत ज़्गज़ाना 
आदि देतुओोसे भी उत्पन्न होजाता है और २-३ सप्ताह रहकर शमन द्वोजाता है । 

इस प्रसेकज प्रकारमें स्थानिक वेदना नहीं होती | किसी रोगविष या अन्तर 
विकृतिसे ग्रहणीका प्रदाह हो जाय, तो उसका असर पित्तनलिकापर ह्ोजाता है । 
झामाशय और ग्रहणीके प्रदाहके साथ इस रोगका बहुआ। साहचरयं है । अनेकबार पित्त- 
प्रशालिकाओंकी श्लैष्मिक-कत्ामें प्रदाह् होनेसे पित्त निगंमनका रोध ड्ोकर थोढ़ोे ही 
समयमें तीत्र कामला रोगकी सम्प्राप्ति हो आती है। इसमें बहुधा करू उपस्थित होती है । 

कभी-कभी ४-६ वर्षकी आयुवाले बालकॉको कामलाकी सम्प्राप्ति पित्तनलिका 
ओर ग्रहणीकी श्लैेव्मिक-कत्ञाके प्रदाहबश होती है । फिर त्वचा, अत्ति आवरण आदि 
पीले, सारी देहपर खुजल्ली, मत्ञ दुरेन्ध रहित ओर मल्लिन श्वेत वर्णका, मृत्रका रंग 
अति पीला, मृत्र्से मीगे हुए वस्श्रको सुखानेपर हृक्दीके सदश पीला दाग, जीभ पीले 
रंगको, कांटेदार, मैल क्ञगी हुईं, शिरमें वदना, बमन ओर अपचन आदि तल्क्षण 
उपस्थित होते हैं । नाढ़ीकी गति मन्द भर शारीरिक उत्ताप कम होजाता है । 

पूवे रूप--कामला द्वोनेके कुछ दिन पहले आमाशय और ग्रहणीके दाह-शोथके 
लक्षण--अपचन, अफारा, उद्रपीढ़ा, उबाक, वमन, कोष्टबद्धता और कमी-कभी 
पतले दस्त होजाना आदि । 


लक्षणु-- भपचन आदि दहोनेके पश्चात्‌ कामक्षाके लक्षण--सबके पहले मुनत्रम 
पित्त जाना, फिर स्वचा झादिम पीलापन, मंद ज्वर, तिलपिष्टनिमभ मल, मंदनाढ़ी, 
बलचय ओर तंदा आदि | झूदु अवस्था रही, तो सप्ताहके पश्चात्‌ रोग बल घटने 
लगता है | मध्यम अ्रवस्थामें २ से ६ सप्ताह और रोग झधिक बलवान हानेपर ३-४ 
मासतक कायम रहता है । 

पित्ताशयमें पीढ़ा होती हो, तो पित्ताश्मरीजन्य कामला होनेको सम्मावना है । 
इस तरह यकृदवृद्धि है ओर दो माससे अधिक कालतक कामला रहजाता है, तो पित्ता- 
श्मरी, ककस्फोट या यक्ृद्दाल्युद्रका संशय द्वोता है । 


झाशकारी यकृत्‌ शोषज कामला ओर पित्तनज्षिका प्रदाहज कामला, दोनोंके 
लक्षण अ्धिकॉशमें समान दीखते हैं; परंतु यकृृत्‌ शोषज असाध्य कामलामें बिल्कुल 
इतने ही लक्षण क़्चित ही होते हैं। यकृतमें पीढ़ा आदि लक्षण कुछ न-कुछ 
अधिक मित्र जाते हैं । 


सम्प्राप्ति-- १.पित्तरम्जक साधारण रीतिसे पित्तकैशिकाओं तथा नलिकाश्ोमेंसे 
निकलता रहता है; जब उसका अवरोध होता है, तब वह रक्तमे प्रवेश करता है। 
किन्तु पित्तारुण पित्तकोषषोरमेंसे निकलता रहता है । 
२. पित्तरंजक विशेषतः पित्तकेशिकाओंद्वारा शोषित होकर रक्तमें पहुँ चता है, 
३३ 
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कितनीक कैशिकाएँ प्रसारित होकर लसीका वाहिनियोर्मे विदारित होजाती है, फिर पि'त 
मुख्यरसकुल्या (| )।070६० पेप८() द्वारा रक्तमें पहुँचता है ! 

पूर्ण झ्वरोध होनेपर घानडेनबधं की प्रतिक्रिया द्वारा प्रत्यक्ष निर्याय होता है ' 

चिकित्सोपयोगी सूचना 

मुश्रमें पित्ततंजक अदृश्य न हो, तबतक रोगीको शय्यापर आराम कराना चाहिये | 
प्रतिदिन सुबद्द मेगसल्फ १-२ डाम गुनगुने जल मिलाकर देते रहें । अधिक मख्ताव- 
रोध होनेपर बस्ति भी दे' | यदि भन्त्र निश्ेल है तो ग्लिसरोनकी पिचकारी लगाकर 
मलशुद्धि करें । पित्तनलिका प्रदाइको दूर करनेके लिये सोढ़ा, पापढखार, अ्पामारे- 
कार आदि ( नींबू या संतरेके रसमें ) देना चाहिये । (डॉक्टरीमें सोढ़ा सेल्लीसिक्तेट और 
सोढाबाई कानेको संतरके शयतके साथ देते हैं ।) झार प्रयोगकरने वाले कितनेह्दी चिकि- 
स्सथक भोजनमें केवल मात्र दहदीमात देते हैं | एवं कितनेक, जो सॉठ झादि उष्ण औ्रौषध 
प्रयोग करते हैं, वे दूध पर रखते हैं | 

भोजनमें बसा (घी-तेल) कम-से-कम देना चाहिये | कारण. वसाके पचचनमें 
यकृत पिक्तकी झावश्यकता रहती है और पित्त अम्श्र्मे नहों झाता ' 

(२) बिपज ओर संक्रामक कामला 
४ 4 0०६।९ का। | €ट[१४० -विषप्राते९९, 

निदान--यह्ृस्प दाह उत्पादक प्रभाव 

१. आशुकारी ओर जनपद व्यापी संक्रामक-यहुत्प्र दाह - इसक! 
विचार पृथक संक्रामक प्रसेको काम (झाशुकारी संक्रामक यकृध्पदाह) में किया जायगा 

२ रासायनिक विप--( श्र ) सेन्द्रिय-क्ल्नोरोफामे, आर्सेनोबेब्जील + भादि. 
( भा ) फॉसरफोरस, सोमत्न, सुबर्ण, पारद, ताम्र, सुरमा भादि ! 

३. उद्भिद कीटाणुओंका संक्रमण--पूथ, शोषित स्थानिक विष तथा 
फुफ्फुसप्रदाद ओर मोतीमरा आदिके कीटाणु । 

४, प्राणिज्ञ कीटाखुओंका संक्रमणु--स्पाइरोकेटल्ष कामला ( ल्लेप्टोस्पिर। 
नामक कीटाणुझसे इसका विचार पृथक बीक्षके रोगर्मे किया है ), फिरंग, पीतज्वा. 
पुनरावर्सक उचर, विषम उवर आादिके कीटाजुझंका संक्रमण | 

४. सेन्द्रियविष प्रकोप--( [९7 88 )--उद्वा ० ग्भावस्थामें ' 

लत्तणु-- कारणानुरूप । शारीरिक क़च्षण प्रायः उत्पन्न गम्भीर स्थितिके 
अनु रूप | 


नम नरव मान -प»नमकम+ 3 --+3-स्‍-%५५-3५०3५ » 4++७ कमी 0३ #; का-ककाकनमक-+,.. 5९ 7 बटन चल ले “के “कननननय | + ब»-ननायल 2० «-+०- 
3० ७२०४-०५ ० +० न ७० जे 4 2.०५५३५०५०-- 


“ सोमल खनिनद्रब्य होनेसे निरिन्द्रिय हें; किन्तु भायुबेंदने जिस तरह अनेक थातु- 
उपधातुओं को सेन्द्रिय बनाली है, उसतरह ढॉक्टरी में मी सोमलकों सेन्द्रिय बनालिय है : 
सेन्द्रिव सोमलकी कृतियोंमें-मियोश्रासेफेन मीन ( नियोसलबर सन ),एसट्सौल आदि झनेक हें. 
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संप्राप्ति-- विषज्ञ और संक्रामक कामला समुहके सब प्रकारोर्मे यकृश्प्रदाष्ठ उप- 
'रेथत होता है, इस देतुसे बहुकोणमय पित्तकोपाणुओकी रचनामें परिवत्तन होजाता है : 
जिससे पित्तारुणको रक्तमेंसे पित्तकैशिकाशोमें जानेमें प्रतिबन्ध द्दोजाता है । 

१, सब अवस्थाझ्ोमें पित्ताशयके कोषाणओआके भीतर परिवत्तन प्रतीत होता है. 


परस्तु सारभाग सब प्रकारोंमें अभिन्न होता है ! 
२. पित्तनलिकाप्रदाह् (( )।0]87:85) ) का प्राय... श्रमाव होता है 


पाधारणी पित्तनल्तिकाकी श्लेष्मिक-कलामें प्रदाहजन्यशोथ आजाता है | उदा० प्रसेकज 
अ्वरोधक कामला ( (8(07784 ()/५70:0५ ८ “03-0]0८) कमी-कभी प्रसा 
रित नत्रिकामें श्लेष्मा मिज्ञजाता है, जो ग्रहरणीके प्रदाइसे उत्पन्न हुआ है । यह पित्तकै- 
शिकाझोको भी पीढ़ित करता है। यह प्रसेकी कामलाकी सम्प्राप्तिका नूतन निर्णाय है। 
जब पित्तनत्षिकाप्रदाह हो, तब गौणरूपसे पित्ताशयप्रदाइभी दोजाता है । 
३. विभक्त कामब्ना ()55008[८0 -9०ाप।८०) उपस्थित होनेपर जब 
'पेसारुणका स्याग न हो, तब कभी-कभी पित्तज्वणका त्याग होजाता है । 
सिद्धांत-- जब यक्ृष्कोषाणु निःसंदेह पीड़ित होते हैं । तब यक्ृत्प्रदाह होता 
है । पित्तारुण यक्ृष्कोषाणुओमेसे नहीं निकल सकता ! संभवत! पित्तनलिका प्रदाह् भी 
उपस्थित ट्ोजाता है,फिर दोनों प्रकार प्रतीत होते हैं । दोनों प्रकारेंके अनुरूप रोग भिन्न रूप 
त्रारण कर लेता है| रक्ताण॒ुझके नाशकी वृद्धि सद्दायक बनजाती है ! 
« इसका निण॑य वानडेनवधं॑ की कसौटीसे परीक्षा करनेपर पिदित ह्ोजाता 
8 कि कुछ पित्त बहुकोण मय प्रभावित यकृत्कोषाशुश्रोरमिंसे नहीं निकल सकता फिर बिन! 
परिक्षत्तन हुए रक्तमें शोषित द्ोजाता है | वह प्रश्यक्ष प्रतिक्रिया्में देर करता है। उस 
समय कुछ पित्त प्रभावित यक्ृष्कोषाशुओझोमें परिवर्तित ट्वोकर पित्तकेशिकाओझोंमें प्रवेशकर 
जाता है; किन्तु पित्तनत्िकाप्रदाह् पीक्षित होनेसे पित्त अवरुद्ध होकर वहाँसे रक्तमें 
शोषित होजाता ' यह पित्त प्रत्यक्ष प्रतिक्रिया तत्काल दर्शाता है 
(३) रक्‍्तविनाशक कामला! 
((९॥0] ए.९ वैक्ण्ा पै।९९ ) 
इसे ढों० भारनोल्‍डरिचने संधारित कामला ( श९॥0॥ -ै॥0)०त06 ) 
संकज्षा भी दी है। इसप्रकारमें पित्तारणका घारण अध्यधिक होता है । 
कारगणु-- रक्ताशुझोका अत्यधिक विनाश ! इसका विशेष विचार रक्तविनाशज 
पाणदुमे किया जायगा । 
१. रक्ताजशकी भंगुरता('782]!) , को वृद्धि होना ऐसा पित्तरहित मृन्नयुक्त 
कामखा (:)९)०! प्रा70 ० &णा५११८९) में होता है। हसका वर्णन झागे नं. ६ में किया है।) 
२. विनाशक प्रतिनिधिकी वृद्धि-- उदा० सर्पविष,. कृष्ण जद्ध जनित ज्यर 
(3]8९४ फ़९7' ९ए९८) 
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विषप्रकोपसे रक्तमें रक्तागुओंका भयंकर संहार होता है। फिर रक्तरंजक प्रथक्‌ 
होजाता है । इस हेतुसे पित्तमें चिपचिपापन अधिक झआाजाता है,जिससे नियमित वेगसे 
स्राव नहीं होता । 

सम्प्राप्ति--पश्लीह्ा प्रायः बढ़ जाती है और उससे पाण्डु उपस्थित द्वोता है | 
इन रोगियोमें वृकच्षमता ( पित्तारुणके लिये ) प्रायः बढ़जाती है,जिससे मृश्रमें पित्तारुण 
उपस्थित न होनेपर भी रक्तमें ४ हकाईसे अधिक होजाता है । 

रक्तक्ोंका अधिक संहार होनेसे रंजकद॒ब्य अधिक रूपमें प्रथक होता है। 
उसमेंसे पित्त बननेके अतिरिक्त दब्य पुनः रक्तमें मिलजाता है । इस हेतुसे रक्तविनाशज 
कामला उपस्थित होता है । 

लक्तण-- सामान्यतः इसप्रकारमें कत्तणसौग्य ते हैं, किन्तु तोत् प्रकार होनेपर 
ज्वर, प्रलाप, मुच्छी,आचोप, रक्तमिश्रित मुश्न,लाल या काज्नी घमन और श्लेष्मिक कल्ामेंसे 
रक्तत्राव आदि । कभी नूतन जन्मे हुए शिशुओंको भो आशकारी यकृतके पीतशोषको 
प्राप्ति होनेसे कुछ घण्टोंमें कामला । यकृस्प्रीहा दोनों अधिक बढ़जाते हैं। विशेष 
विचार यथास्थान बालरोगर्मे किया जायगा । 

चिकिस्सा--कारणानु रूप । ज्वर जन्य हो, तो भमृतारिष्ट, चंदकल्ा ,जयमंगल 


आदि | सपे विषजहो, तो उसके शमनार्थ विषध्न चिकित्सा (संशोधन वटी-रसतन्श्रसार 
दितीय-खरण्ड) करे । विशेषविचार नं० ६ में देखें । 


(४) जनपद व्यापी रक़्तस्लावी कामला * 
एपिडेमिक स्पिरोकेटल जोरिडिस--स्पिरोकेटोसिस इक्टेरोहेमोहेजिका, 
वीज़्कारोग ( "फांवला।र #एन्‍लीबल॥) न क्षपाते९९; 0]07'0-0426005]5 
[2609 84008, ९१६३ ])8005० )। रोग आशकारी 


संक्रामक । उत्पत्ति स्पिरोकेट्स कोटाणुश्रोंके श्राक्रमणसे | शहर, ग्राम या मोहरुलामें 
जनपद व्यापी यह ज्वर, यक्ृत पृद्धि, रक्तत्लाव और बारम्वार गौण ज्वरसह | इस 
रोगका वर्णन डॉक्टर वीलने १८८३ ई० में किया है | कीटाजुझोंका शोध १8६१४ ई० में 
जापानमें हुश्ला है। यह रोग १६१४ ई० के महायुद्धपं समय आद्र'प्रदेशेके भीतर 
अति विस्तृत भागे्मि फेला था। इम स्पिरोकेटा कौटाणुओंको त्लेप्टोस्पिरा इकटेरों 
हेमोददेजिया ( [.2])/05.7-ट८(0'0॥6ग्रागाप] पाएट)॥९० ) संज्ञा दी है । 
क्षम्ब्राई २ से २९ माइक्रोन | 

मानव दहमें संक्रमण-विभाग-संक्रमणके पश्चात्‌ परिधिप्रान्सके रक्तमें 
पाँचवें दिन पहुँच जाता है | क्चित्‌ & वें दिन । अन्तर पेशायमें बाहर निकतता है । 
पहले यकृतर्में फिर उपबृक्षर्मे भर तत्पश्चात्‌ वृक्कोर्मे एवं थोड़े अंशर्मे तो सब अवयदधों 
में उपस्थित | ग्रद्दणीके दृव्यके मौतर जीवितावस्थामें कीटाणुझंका अभाव । 

संक्रमण॒प्रक(र-- इसके वाहन चूहे हैं । प्रभावित चूहेके मुश्न और मनुष्योकी 


प्रमावित वस्तुओं द्वारा फेकता है । यह कीटाणु झाद्रें और छिली हुई त्वचाद्वारा प्रवेश 
करता है । ज़मीनके भीतर कीचढ़ या घूजमें कार्य करने बाले, मच्छी धोने वाले तथा 
कीटणुमय बावढ़ी आंदिमें स्नान करने वाल्नोंको प्राप्त होजाता हैं। कभी मनुष्यसे 
मनुष्य को प्राप्त नहीं होता । 


शारीरिक विक्ृति-- 
१. यक्ृतू--बढ़ा हुआ । प्रसेकी कामलामें कुछ परिवत्तन | बारंबार किन्तु कम 
समय और तम्तुनाश और अपक्रांति, जो रक्तपित्त मिश्रण ( '0|४९॥)।॥ ) और 


आशुकारी पीत शैथर्में उपस्थित होते हैं ! 
 अहणी और पित्तमागे-किश्चित्‌ प्रदाहमय किस्तु अवरोधका प्रमाण नहीं मित्रा । 


३. फुफ्फुस-ध्यान देने योग्य परिमाणमें बार-बार रक्तस्नाव । 

४. प्लीहा--बढ़ी हुई । 

४. चकक--प्राय: वृक्कस्थ रज्का प्रदाह । 

६. रक्त--रक्तासुश्रेकी भंगुरता नहीं बढ़ता । रक्त चक्रिकाएँ नष्ट होती हैं । 

चयकाल--२ से ७ दिन । 

गक्रमण--अकस्मात्‌ कग्प, शिरदर्द, अतिशक्तिनाश, नेन्नश्केष्मावरण प्रदाद, 
मांसपेशियों गम्भीरपीड़ा और प्रायः ग्रधिक नरम-मांसपेशियां आदि लक्षणोसद्द | 

प्रारम्भिक लक्षण--ज्वर १०३" से ५०३ '। नाड़ी क्चित्‌ १०० से अधिक, 
अरुचि, मंलावरोध, कभी अतिसार, वचमन और मलाच्छादित जिह्मा आदि । सामान्य 
लक्षण--तृषा, हाथ-पेर टूटना, व्याकुछता आदि ! 

विशेषलक्तण-- 

१. कामला-चौथे या पाँचवें दिन प्रारंभ, क्चित्‌ लगभग नर्वें दिन । वानडेन- 
बे की द्विविध प्रत्यक्ष प्रतिक्रियाका स्वीकार | स्वदा तिलपिष्टनिभ मल नहीं | १० प्रतिशत 
रोगियर्मे कामलाका अभाव । ( कामला होनेपर पीलो वसंती रंगकी त्वचा ) । 

२, रक्त सप्नाव - गस्भीर रोगियोमें कभी अ्रमाव। रक्तस्लाव फुफफुस, आमाशय. 
नासिका और गुदनलिकासे या त्रिदोषज रक्तपित्त, पप्युराके समान । 

३, ओघ्ठ कक्षा - ( 0/]१९४ [,90:0» )--होटेंपर प्रायः फुन्सियाँ | 

४. यकृत्‌ू-- बढ़ा हुआ ओर नरम । 

४. प्लीहा--क़चित्‌ स्पर्श ग्राह्म । 

६, रक्त-श्वेताणु प्रति मिल्लीमीटर २०००० से ७०००० । इनमें बहुकेन्द्रमय 
८० से ६० प्रतिशत । 

७. मूत्र--पित्तमय ३ से ४ सप्ताइ तक। शुअ्प्रथिन और प्रक्तेप सामान्यतः । 
शकराबिष- ( १०८(०९ ) केबल पित्तमय रक्त होनेपर । 

प्रभति--१० से १४" दिनमें रोग दर्शक ज्वरका पतन | ज्कक्षण उन्नत | 
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गैण ज्वर सामान्य | तीसरे सप्ताहमें १०३" तक, छगमर ९० दिन तक | लक्षणोंक, 


उनरागमन नहीं होता ! 
परवरत्तीकम-- सामान्यत: अन्शराय रहित , पुन. स्वास्थ्य क्षाभ ३ से २ 


पप्ताहमें । कभी शक्तिपात या मुन्नाधात भ्र्थात्‌ मुन्रोत्पत्तिका श्रभाव ( ॥॥7!70 


अथवा वृक्ष संन्यास होकर ( मृत्रविषमय रक्तसे ) रूत्यु क्‍ 
अनियमित प्रकार--ये असामान्य नहीं | सामान्यतः गम्भीर | ये 


ईन्फ्लुएब्ज़ा, गल्लग्रन्थिप्रदाह, आमवातिक ज्वर, फुफ्फुसप्रदाह ओर मस्तिष्कावरणा प्रदाह 
ऋ! संकेत करते हैं | प्रायः काम्॒ल्ेका श्रभाव | के 

शय्याग तका रोगविनिणेय-- ( (73084।. ५8६४7॥०88 )>5 स्पष्ट 
खच्चणोंकी उपच्यितिसे प्राय: निःसंदेह रोगनिर्शय । मोतीमरामे कामला दितीख 
पप्ताहके पहले अति क़चित्‌ । 

रोगसंप्राप्ति दशक निशय-- 

*, रक्त--स्पिरोकेटस कीटाछु पोचवे दिन या कभी नवें दिन तक, यहू प्राय 
$वल कामल्ाकी पू्वावसथामें । प्रत्यक्ष अवत्ञोकन कटिन ( बुरीकी हिन्दी स्याह' 
अथवा फोण्टेनाकी रोप्य पद्धतिसे विदित ( रक्तको स्थाहौके साथ मिला फिर कांच 
पहोपर पसल्ा लेपकर सुखादें। सूखनेपर रंजित छोन्रमें कीटागु और रक्ताण्ड श्वेत 
अतीत होंगे । भ्थवा सिल्वर नाइटू टका सोल्युशन ०२२ तैयार करें, उससे रंगने 
7? गहरे काले रंग के कीटाशु बनते हैं, जो साधारण पद्धतिकी अपेक्षा बड़े प्रतीत होते हैं।, 

२. पशुदद्में अन्तःक्तेपणु--संदेह रहनेपर गिनीपिग ( (य.(क फाए 
# शरीरमें रोगीके रक्त या बढ़ी हुई अवस्था मुत्रका श्रन्त/क्षेपण ३ से * सी० सी८ 
हा करें । ६ से ५३ दिन चयकाल । फिर कामला, शक्तिपात और २४ घरटमें झत्यु । 
टेहपर ददोर होकर उनमें से रक्तत्नाव होने लगता है । कीटाशु रक्त और टोस अवध 
पै, विशेषतः यक्ृतमें तथा बृक्क और उपबृक्कर्मे भो उपस्थित । फुफ्फुस और अन्त्रक' 
जीवारमैंसे रक्तस्नाव । प्लीडा वृद्धि | झाशुकारी पृककस्थरज्जुका प्रदाह आदि दछ्ण चिह्द । 

४. कीटारए संग्राहक निश्चिति-- भग्ल्युटिनेशन टेस्ट-( ५ 2 2] ५38407: 
८४५ ) द्वारा परीक्षा करनेपर निर्णय हो सकता है, अर्थात्‌ हसके कीटाशऑको बोने 
पर क्वरगभग छुटवें दिन निर्णय होज्ातादे। 

४. सूत्र--मृश्रमं कीटा़ु उपस्थित, किन्तु ३१० वें दिनके पहले नहीं, प्राय: २० 
'देनसे स्थायी उपस्थिति, कभी ४० यें दिनके बादसी | मृश्रको परिक्रामक यन्श्नसे 
परिभ्रमण करा तत्षस्थ द्रभ्यकीं परीक्षा करनेपर निर्णय । 

सृत्युप्रमाण-- अतिकम । रृध्यु आदेपसह् और पित्तमय रक्तसे । 

चिकित्सा--कीटास़ु निरोधक रक्तरस( ॥0-8])702॥82६&) 8९।'ए)॥) ) 
द्वारा विशेषतः प्रथम सप्ताहमें शिरा या मासपेशीमें २० सी० सी० का अस्तःच्षेपण 
पुनः-पुनः अन्तःक्षेपया 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण रद३ 
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सामान्य चिकित्सा कामत़ा रोगके अनुसार | चर्दकत्ारस ( पर्पटाशरिष्ट और 
उशीरासवके साथ ) दिनमें २-३ बार देते रहें | एवं ताप्या दिलोह, मयहूर माचिक 
माहिक-प्रवाल आदि श्रौषधियोँ हितावह हैं ' 

( ५ ) बाल कामला 

इक्टेरस नियोनेटोर म---[0७१'५ >४९८॥)४।७०।३)॥). इसके झनेक 
प्रकार हैं । कितनेक प्रकारोंकों नृतन जन्मे हुए वाल्धकोंके रक्तज्ावमय रोगोंसे प्रथक 
करना कठिन द्वोता है | 

( ? ) इन्द्रियोंकी क्रियास सम्बन्धवाला कामला-यद्द २-४७ विनके 
शिशुको द्वोजाता है | बहुधा १० प्रतिशत जन्मके पश्चात्‌ रक्ताणु नष्ट होने लगते हैं ! 
इस देतुसे रक्तमें पित्तारुण की वृद्धि होकर इस विकारकी प्राप्ति होती है । 

सौम्य प्रकार इ्ोनेपर दो सप्ताहमें बिल्‍्कुत्त शमन | कामज़ाका कोईमी खलदणा 
उद्दीत नहीं होता । नेश्र श्लैष्मिक-कला बच जाती दे | यकृष्पक्षीद्षाको कृद्धि नहीं होती ' 
मुश्रमें पित्त क्चित्‌ ही झाता है | इसके लिये चिक्ित्साकी आवश्यकता नहीं है 
/ स्वचाकों शुद्ध रकक्‍्खें और श्रावश्यकता हो, तो एरण्ड तैक्लसे उदरकी शुद्धि करल्ले्गी 

गोगसम्प्राप्तिस सम्बन्ध वाले प्रकार-- 

शिशुओंका जनपद व्यापी कामला--कामला, अतिपसतार झोर रक्तमें६ 
, 800000५748 ) । मंजिछ्ठमेह / ॥०१॥०7०|७७)।॥)79 ) भी इसे बिंकलक 
रोग भी कहते हैं । 

वंशागत कामला--यह रोग कितनेक कुटुम्बोमें पाण्डुसह अवतरित होता है 

सूत्र पित्तामावसद्द कामला--यह कितनेकोर्मे जम्मसे ही होता है : 
फरणमेदसे मिम्न दो प्रकारका है। 


.( १ ) कौटुम्बिक उपदंशज यकृत्परदाह--माता-पिताका उपदंश द्ोनेपर 
उसके विषद्वारा गर्भस्थ शिशुके यकृतका प्रदाह्द कर कामतज्ञाकी संप्राप्ति, साथमें उप- 
इंशके इतर लक्षण यकृदवृद्धि, जलोदर झादि भी । रोग निर्णय सरलतासे । यह व्याधि 
उपदंश पीड़ित रोगीको खदुभ/वसे होनेपर श्राजन्म इसका सहज निर्णय नहीं होता ! 
परन्तु रोग प्रवल द्ोनेपर यक्ृतप्लीहा वृद्धि, जलोदर, रक्तके धब्बे ( [.८०८) ६. 
708]8 ) शरोरिक उतसतापका द्वास, नाम और अन्श्रसे रक्तस्नाथ तथा क्रमशः देह 


गलना आदि लक्षणोसे निर्णय | 


( २ ) गलनात्मक विष ( 5७८.४१७ ) सामान्यतः नाभिस्य शिराप्रदाह 
(५ 2)।6))05 ) में शरीर रचनासे सम्बन्ध वाले गम्भीर लक्षण । नामिरमे पूयोत्पसि ! 
रच्स्राव सामास्य । कथित दी झारोग्य प्राप्ति । 

इनके झतिरिक्त किसी बच्चेको पित्तनलिका ही नहीं होती। यह प्रकार झसाध्य है 
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बाल कामला लक्षणशु--कामला तीत्र होनेपर मलावरोध तथा नेशन्न श्लैष्मिक- 
कला झोर मूत्र आदि पीले। मन अस्थिर । त्वचारूच होजानेसे करू भी । 

साध्यासाध्यता-- इसका आधार रोगीकी शारीरिक शक्ति और रोग बलपर है ! 
अधिक शक्ति क्षय होनेपर रोग अ्रसाध्य । नाभिस्थ शिराप्रदाइज विकारको असाध्य माना 
है। उपदंश विषज प्रकार प्रबन्न न हो. तो उपदंशकी चिकित्सासे लाभ होनेकी आशा है | 


( ६ ) मूत्रमे पित्ताभावसह कामला 

अ्रकोल्यूरिक जौगिडस-शिमोलायटिक जौरिडिस | ॥९2॥0]पार्षल वंकपाते[€- 
।[00॥040॥]0 #छ0770]0८९ 

यह चिरकारी रोग है | इसमें लक्षण रृष्टिस पाणडु, कामज्ञा और पुन+पुनः 
आशुकारी श्राकस्मिक उपशमस्रह प्लीहाबूृद्धि ( ४])|८.॥.७॥)।९:५)।.। ) प्रतीत होते 
हैं । रोग सम्प्राप्तिकों दृष्टिसि ग्रोल रक्ताण॒द्वारा रक्ताणओोकी अभंगुरताकी वृद्धि होती 
है | एवं जालदार-अन्तःकलाके कोषाणुओंपें रक्ततृद्धि तथा मृशत्रका अभाव होता है । 

इस रागमे अवरोधात्मक कामत्ञाका एकभी कारण नहीं मित्षता | किन्तु 
रक्तविनाश ह्वोता है, मलमें पित्त जाता है; श्रोर मूत्रमं नहीं जाता। मृत्रमें पित्त न 
जाना, यह इस रोगकी विशषता है। रक्तमें कुछ पित्तर' जक द्रव्य मिश्रित ह्ोजाता है; भौर 
पाणडु रोगके समान रक्तरे रक्तागुश्नॉका विनाशभी होता है। यह प्रकार क्चित्‌ 
ही देखनेमें झात। हैं । 

समूह--(अ.) वंशागत , कोहुम्बिक श्रौर जन्म-जात ! ( आ. ) बढ़ी आयु 
प्राप्त किया हुआ रोग । ( ६. ) विषम लक्षणात्मक प्रकार | 


( अर, ) कोटुम्बिक कामला 
( ह00|प0 *कता।5 जंद्या॥पे€८ ) 

इस प्रकारकी सम्प्राप्तिका मुख्यकारणा मज़जाकी अपूर्णता है, जो बड़ी संख्यामें 
रक्ताशुश्लॉकी निर्माण करती है। ये रक्ताण जालदार अन्तःकलाके कोपाणुओंद्वारा 
विनाश कम है। इस न्यूनताके हेतुसे पाण्ड, कामला और प्लीहावडिकी सम्प्राप्ति द्ोती 
है। ये रक्ताणु वत्त लाकार द्वोते हैं | इसकी भंगुरताका नाप हाइपोटोनिक सेलाइनके प्रति- 
रोधद्वारा विदित द्ोता है । इनके अतिरिक्त अनेक प्रकारके रक्ताऊु हैं, वे भ्रस्वाभाविक भंगुर 
नहीं होते । रक्तमें पित्तारुणकी वृद्धि होतो है । प्लीहाका लेदन ( +[|076८0॥9 ) 
करनेपर जालदार श्रन्तरा-कल्ाके तन्‍्तुओंके समृह दूर होकर अपूर्य कोषाणुअआॉका 
संरक्षण होता है। 

व्यापक लक्षण--बीमाराीकी श्रपेष्षा अधिक कामला भासना | पुनः स्वाध्य 
प्राप्ति लग्बे क्रमके पश्चात्‌ कामला और पाणद मब्द, बोचर्में आकस्मिक उपशम या 
अ्रनेक रोगियोर्मे उपशमका अ्रभाव । 
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शभ्राफस्मिक उपशम--पुनः-पुनः उपशम । बारंबार रूपान्तरित भाक्रमण 
$ धर्षमें ३ या ४ बार गग्भीरता अत्यधिक । सौम्य प्रकारमें ब्याकुलता और कामज्ञा; 
गर्मीर प्रकारमें शारीरिक उत्तापाधिक्य, शक्तिह्ास, वमन, गरभीर पाण्डुताकी सत्वर 
सम्प्राप्ति, रक्तमें अधिकांश केन्द्रमय रक्ताणु विशेषतः, सामान्य दाने रद्दित जीवकेन्द्रमय 
(४०७४0 9]503) तथा कुछ जीव केखमप दानेरहित स्थूक्ष ()[९०९॥।००।६३६४), 
जाज्दार <० प्रतिशतसे अधिक । श्वेताशु ४०००० तक मज्ाणु दानेदार 
(0/7८।००५६०७) और दानेरद्वित मज्जाज़ (१४ 9५०]०)|५४८5) सह । प्लीहाकी सर्वर 
वृद्धि ( लेडेररके पाणछुके सइश )। रोगकाल कुछ सप्ताहोका । 

इतर लक्षणु-- 

१. स्लीह(---नामि तक बढ़ी हुई ! अस्वामाविक स॑त्ञग्गता। प्लीहावरण 
सामान्यतः मोटा नहीं होता। प्लीहासस्वके मीतर अनेक रक्ताण विद्यप्तान; उनको 
झत्तरा-कलाकोषाणु खाजाते हैं | रक्तमज़ा श्रति तन्तुमय । 


२. यक्ृत्‌ू-स्पर्शप्राह्म | मुक्त लोह विद्यमान्‌ । 

३, कामला--विविध प्रकारका । प्रायः विराम काल मन्द | कामलाके 
लक्षणोंका अमाव | वानडेन बर्घ की प्रतिक्रिया अ्रप्रत्यक्षसे ग्राह्य अथवा दो अवस्था 
दर्शक । पित्ताशयाश्मरीके हेतुसे अवरोधक कामलाभी । 

४ रक्ताणु--( झ. ) पाण्डमें लगभग ३९०० ००० रक्ताण॒ु; ( आरा. ) वर्ण 
सूची सामान्यतः अधिक ( इ. ) वर्तलाकार रक्ताणु गदर छोटे कोषाशु सदश, व्यास 
लगमग ६-४ म्यू- किन्तु आयतन सामान्य रक्ाणुझंके श्रायतनमें विषमता 
( /५7502८५(०४६ ), कुछ केन्द्रमय रक्ताणु; ( ई, ) जालदार रक्ताणु प्राय: १० से १३ 
या ३० प्रतिशत तक । विराम काल्में ३ से < प्रतिशत झाकस्मित उपशमर्मे २० से 
४० प्रतिशत ( उ, ) भंगुरताकी वृद्धि । 

५. एवेतारा--आकस्सिक उपशमके श्रतिरिक्त समयमें विशेष भन्तर नहीं होता । 

5. मूत्र-पित्तरंजकका श्रभाव। पिंग्लाभ मृशन्रपित्त (यूरोबिलिन) १० से ३० 
प्रतिशत होनेसे सुश्न गद्दरे र॑ंगका । 

७9. मल--पित्तरंजककी वृद्धि युक्त | 

८. पित्ताश्मरी--६० प्रतिशतर्मे । रंजक और पित्तारुण होते हैं, किन्तु पित्त 
घन ( (0]03670! ) का अभाव । श्रश्मरी रूदु। शूलका दौरा भौर अवरोधज 
कामता होना सामान्य | 

क्रम--रोग स्वस्थावस्थार्मे भी दरढ़ रहता है, जिससे ज़ीवनमेंसे कार्यद्क्षता दूर 
दोजाती है। उद्धेगका मुख्य कारण झाकस्मिक उपशम है । रक्तन्नीव केन्द्र युक्त स्थृूत्न रक्ता- 
णुमय; जो छ्ेडेररका पायड, श्वेताण घद्धिमय । पायदु तथा घातक पाणडुका संकेत करता है । 

रोग निर्णय--छक्ष्णों भोर रक्त परीक्षाद्वारा । 

३३४ 
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वंशागत कामला चिकित्सा 

प्लीह्याका छेदुन--कम सफल, किन्तु परिणाम बहुत अच्छा । झत्यु परिमाण 
९ प्रतिशत । भनावश्यक कुछ वृद्धि । पित्ताश्मरी है, तो उसे नष्ट करे' या निकाल दें ! 

पित्ताशय छेदन--( (/७।९९७७४(९८ (07]५ ) न करें । गोक्ष रक्ताणु 
और भंगुरता खद़ाके लिये भप्रिवर्तित | (जात़दार रक्ताज॒ओंका द्वास) 

रक्तका अश्रन्तः सेंचन--गग्भीर पायडुमें तथा शस््र क्रियाके पहले गभ्मीर 
( किम्तु भयप्रद नहीं ) प्रतिक्रिया उत्पन्न द्ोती है । 

पायडुपर लोइप्रधान ओषधि ( पपंटारिष्के साथ, )बकृत सरवका असर झनि- 
शित । जालदार रक्ताजुशझॉपर प्रभाव नहीं पढ़ता । द 

आ. संपादित कामला 
लैए[पा।ए७। 00९0॥०७०|॥॥८ तैद्वता00९ 

जन्माजित कोटुम्बिक प्रकारसे भिन्नता--यह व्याधि बढ़ी झायुमें धीरे- 
धीरे होती है । कामज्ञा कम, किन्तु अधिक अस्वास्थ्य । पाण्डु अधिक गम्भीर । प्रायः 
स्थूक्जीब केन्द्रमय रक्ताणु विद्यमान । गोज्ञ रक्ताय और भंगुरता कम | झाकश्मिक 
उपशम भयप्रद । 

क्रम--कौटुम्बिक प्रकारकी अ्रपेक्ञा गम्भीर और झधिक प्राण घातक । 

चिकित्सा--पक्षीहा छेदन कम सफल, फिरसी परिणाम अच्छा | रक्तका 
झन्तः सेचन कभी कभी गम्भीर प्रतिक्रिया दर्शाता है । 


३. विषम लक्षणात्मक कामला प्रकार 

ह 5 ]08] | 0पफा5 
उक्त दोनों प्रकारोंमे कभी-कभी निम्नानुसार विषम ल्क्षय उपस्थित होते हैं । 
१. भंगुरता सामान्य; २. कामलाका अ्रसाव; ३. प्ल्ीहदावृद्धिका अभाव, ४. रक्तमें 
विषम परिवत्तेन, विशेषतः सम्पादित प्रकारमे, जो घातक पाण्डु, रक्तमें रक्ताण॒ुबृद्धि 
/ ]0/%)70५0॥: ), लेडेररका पाणडु. श्वेताण॒वृद्धिमय पायदु और झपक्व केन्द्रमय 
रक्ताणु ओर श्वेताण॒ुकी रक्तमें उपस्थिति ([,८५०८/५ (॥/'00]85008]8) का संकेत 
करता है । रक्तमें मुक्त रक्तरंजक विद्यमान्‌ । जैसा राश्रिचर मांजिष्ठ मेह ( '४०८६७॥॥४] 
[86॥02]09]| ध॥8 ) में प्रतीत द्वोता है। इससे फिर गको पृथक्‌ करना चाहिये । 

3. कुम्भकामल्ा 
यकृतमें श्रप्रतिरोधी ( मंद ) रक्तसंंग्रह्द- पेसिप कब्जेशन झफ दी किबर नटमेग 


किबर-कार्डियाक लिवर पेसिव हाइपरमिया ऑफ दी लिवर | [?85876 (/0॥788॥0॥॥ 
0 थी [.0ए '-+ 00/ [.00/--(॥७ [80 /ए९।-- 7?888]ए९ 


[9फरा छषाओ 8 एा (6 4.0४९7- 
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परिचय--द्वदयके प्रसारण या भन्‍य किसी मूल कारणसे पिछली शोर 
( शिरागत ) दबाव बढ़नेपर यकृतकी बद्दधिगामोी रक्तवाहिनिर्योपर दबावकी बृद्धि होती 
है। परिशामर्मे यकृतके मीतर रोगसंप्राप्ति कर परिवत्तन होजाता है । 


निदान-- 
१, हृदयच्तति--विशेषतः बाह' झोर स्थित द्विपश्र कपाटका आकु' चन । 


२.फुफ्फुस स्थिति--वायुकोष प्रसारण भर चिरकारी श्वासनलिका प्रदाह । 
फुफ्फुसके अन्तभोगमे सौब्रिक तन्तुझकी उपस्थिति । डरःपंजरमें अबुद था धमस्यवु द 
( यह अतिक्च्चित्‌ कारण ) | 

शारीरिक विकृति-- 

१. यकृत्‌ू--बढ़ा हुआ इृढ़, मुलायम जोर गहरा लात | सतह जायफलके 
सहश विधि वर्णाके दागयुक्त, करिडकाझोंके भोतर | खण्डोंके मौतरकौ शिराएँ प्रसारित । 
कणिडकाझोंके शेष भागे कोपाराु पित्तरंजित, शोष पीढ़ित या वसापकाति युक्त । 

२. यकृश्कोषाणु दबे हुए और फिर उनका शोष और विनाश । कोषाणुझओंमें 
पिडज्िल रंजकका संचय | परिधिमण्डकज्ञष प्रायः वसापक्राति पीड़ित । कोषाणुओंके 
भीतर सूच्म रक्तस्ाव | 

३. अपूर्शा रोगप्राप्ति होनेपर संयोजक तमन्तु बढ़े हुए, फिरमी यक्ृद्दालीका 
चिह्न नहीं । यकृतकी शिराएँ प्रसारित और दीधार मोटी । 

४. अम्तिमावस्थामें गाश्न नीलिताके लचण , जब चिरकारी यकृत्‌ आकु' चित झोर कठोर । 
लक्षण--कारणानुरूप | रोगी यकृतमें सतत पीड़ा ह्वोना बतलाता है । 


१. आमाशय प्रसेक, अफारा आदि-- जब रोग बढ़ गया हो. तब जत्नोदर 
( सामास्यतः सावोजड़िक शोथसह ), मंद कामल्ा, कभी रक्त वमन आदि । 

२, यकृतू-बढ़ा हुआ प्रायः कद सत्वर परिवर्तित, रक्ततमनके पश्चात्‌ छोटा । 
अग्रपश्माद्‌ टेपन परीक्षाद्वारा प्रेरित स्पन्दनसे स्पन्दित यकृतको प_्‌्थक करके निर्णय करें। 
( यदि दाहिनी भोरके श्रिपत्रकपाटसे रक्तका प्रत्यावर्तन होता हो, तो स्पन्दन 
प्रभेद निश्चित होता है । ) 

३. प्लीहा--क्रचित बढ़ी हुई । 

रोगधिनिणेय--हृद्य और फुफ्फुसकी क्षति, यकृतकी मुलायम सतह तथा 
उदरको अप्रसारित शिराझरोंद्वारा यकृह्ालीसे पृथक करना चाहिये । 

कुम्भकामला चिकित्सोपयोगी सूचना-- 

१. यकृत्‌ साथृद्धि और उदर शुद्धिरे लिये--निशोथ, थूहरका दृध था 
मेगसल्फ देते रहें । 

२. गंभीर बेदना शमनाथे--यकृतपर पुछ्टिस बॉँधे या३-४ जक्कौका क्षगाईं । 

३. चिकित्सा कारण झनुसार करमी चाहिये । 


श्द्द८ चिकित्सातस्वप्रदीप ट्ितीय-खराड 





यक्तव्य--क्चित्‌ यकृत प्रतिरोधी ( प्रथल ) रक्तप्तंप्रह ( /९०।ए6९ [9[0९ 
7827)]8 ) की संग्राप्ति । रोग शीत करप ( ()))|)] ) सह उष्णय कटिवन्ध प्रदेशर्म 
विषम उ्वर या प्रवाहिकासे पीड़ितोंको | विशेषतः अधिक मोजन करनेवाले, आाखसी 
और जीर्ण मलावरोधसे पीक़ितोंको । 

शिरदद, उबाक, मलावरोध तथा यकृतमें भारीपन या पीड़ा ये मुख्य ज़क्षण हैं । 
परीक्षा करनेपर मलसे लिप्त जिह्वा, तथा यकृत्‌ स्पशंग्राह्म भर कुछ नरम मालूम होता है। 

चिकिस्साथे रोगीको कुछ दिन शय्यापर पूर्ण विश्राम कराएें | भोजनमें केवल 
दूध यकृत्स्राधी विरेचन नियमित देते रहें। यकृषपर सेक. गरमलेप, पुस्टिस, गरम 
वच्च लपेटना झादि उपचार करते रहनेसे वेदनाका दमन होता है । 

कामला चिकित्सोपयोगी श्चना 


रेचन कामलातेस्य स्निग्धस्या 5दौ प्रयोजयेत्‌ । 
ततः प्रशमनी कार्या क्रिया वेद्यन जानता ।। 


कामला रोगीको पहले स्ने्टन देकर कोष्टको स्निग्ध करें | फिर विरेचन औषधि 
देशें, पश्चात्‌ रोगकी गतिको जानकर रोगशामक चिकित्सा करनी चाहिये । 

कामला रोगीमें पारडुरोगसे अविरोधी हो, ऐसी पित्तशामक चिकिश्सा करनो 
चाहिये | पित्तवर्धक भौषधि और आहार-विहारका सेवन नहीं कशना चाहिये । 

कामल्ला रोगीको पत्चगध्यघृत, महातिक्त घृत ( कुष्ठरोगर्मे कहा हुआ ) या 
कल्याण घृत स्नेहनाथ देना ह्वितकर है। झाशुकारी कामला रोग अनेक प्रकारके 
अंजन भौर नस्यभी लाभ पहुँचाते हैं । 

जिस कामलारोगीको तिलपिष्टनिमभ (मैज्ा सफेद' रंगका मल उतरता हो और 
पित्तके मार्गंका श्लेप्ससे अवरोध होगया हो, उसके पित्तको कफद्दर पदार्थासे जीतना चाहिये । 

कामला रोगर्म बातर्क्षेष्मास्सक लद्बण उपस्थित होनेपर अथोत्‌ रूक्ष, शीतल, 
गुरु ओर मधुर भोजन, व्यायाम ओर मलमृशन्न आदि वेगोका धारण करतेपर धायु 
प्रकुपित बन कफसे मिश्रित होकर जब पित्तको अम्न्नमार्गसे बाहर (रक्तमें) फेकती रहती है, 
सब नेश्र, मृत्न ओर र्वचार्मे पीलापन, आते पित्तस्नावके अमावसे सफेद रंगका मल, 
अफारा, मलावरोध, हुृदयमें भारीपन, दुर्बक्षता, अप्निसान्ध, पाश्णे भागमें पीड़ा, 
हिक्क, श्वास, भरुचि और ज्वयर आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । शंक्षेप्में घायु जब 
कुपित होती है, पित्तका बत्ध घट जाता है; और वह शाखासमाश्रित ( रक्त आदि धातु- 
आम प्रवेशित ) होता है, तब ये सब लक्षण एकके पीछे एक खड़े होजाते हैं | 

ऐसे रोगीको रुक्ष, चरपरे और खट्टे रसवाल्ले पदाथ-मोर, तीतर और मुर्गेका 
मांसरस तथा सूखी मूज्नी या कुलथीके यूपफके साथ भोजन झादिका सेवब कराना 
चाहिये । ऐसी अवस्थामें अधिक खटाई आविको दहितकर माना है। बिजौरेके रसके 
साथ शहद झोर श्रिकटका सेवन क्षाभवायक है। जब तक वातप्रकोप शमन न हो, 
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तब तक रक्त पिसवर्धक खट्टे , चरपरे, रूक, उध्ण और नमकीन रसका सेवन कराते हहेँ | 

इस तरद्द चिकित्सा करनेपर पित्त अपने आशयर्मे भाजाता है। फिर अन्श्रमें 
नियमित पिक्तस्नाव होनेपर मल पीला बन जाता है और वात प्रकोपका शमन होकर 
झफारा, आँतोमें गढ़गड़ाहट आदि लक्षण शमन होज़ाते हैं । फिर कामला रोगके 
लिये विदित चिकित्सा करनौ चाहिये। 

कामज़ रोग सत्वर दूर करनेके क्षिये आचायोंने कषह्ठा है कि--- 

घृतदुग्धोदन॑ पथ्यं कुर्याठ्ं लबणं बिना | 
कामला नाशयत्याश वायुरश्र' हरेद्यथा || 

यदि कामला रोगी केघज्ष भात, दृध और घीका सेवन करें तथा लवणका 
भी स्थाग करें, तो जैसे वायु बदलोंको उड़ा देती है, वेसेही तुरन्त सदौषधसे 
कामला नष्ट होजाता है। 

इस रोगममे नित्यप्रति मज्शद्धिके लिये म्दुविरेचन देते रहना चाहिये। 
पित्तत्यजन्य तीत्र कामलामें ताप्यादि ज्ञोइ भादि औषधि हतर कामछाके समान ही 
दीजाती है । उवर इोनेपर झआरोग्यवर्धिनी देनी चाहिये । 

अधिक घीयुक्त पदार्थ और मैदा आदि न देवें | बढ़ मनुष्यकों दूध और बालक के 
लिये दूधको फाड़ छानकर निकाला जल अति द्वितकर है । 

यक्ृतर्म रक्तवृद्धि द्वोनेपर पिरेचन देना चाहिये | यकृतके ऊपर दशांगलेप या 
इतर लेप ज्गाना चाहिये, या जल्ोका ज्गाकर रक्तनिकाल लेना चाहिये अथवा पुष्टिस 
बॉधना चाहिये भोर यकृद्विरेचक चिकित्सा करनी चाहिये । 

कराडू--कामक्ञा रोगमें अति कष्टप्रद कण्डू उत्पन्न हो जाती है । इस खुजलीके 
शमनार्थ सोते समय चमेरोगनाशक तैलकी मात्रिश करें तथा सुबह सोढ़ा मिल्धाये 
हुए गुनगुने जलसे स्नान कर अथवा कार्योलिक एसिड २० बूंद $ सेर गरम जलमें 
मिक्ला उसमें कपड़ा भिगोकर शरीरको पोंछते रहनेसे खुजल्नी नष्ट होजाती है। खुजली 
आनेपर ज्ञार पूवव प्रस्वेद जञानेवाली औषधिद्वारा कुछ अंशमें लाभ पहुँचता है | 
डॉक्टरीमें लोशन हाइडाजिरी (,0040॥ व ध/897 7९०॥५॥]0०00)-::५- 
को जक्षमें मिला उसमें वसश्न भिगोकर देष्को पोछुते या घोते हैं । 

पचनक्रिया मंद होगई हो, तो भोजन नियमित समयपर रवरप परिमाणर्म 
ओर पश्य ही क्षेना चाहिये। झाध्मान होनेपर शौक्तिक भस्म, प्रवात्ञ पन्चामत, शंख 
भस्म, धराटिका भस्म झआादिका उपयोग करना चाहिये। एव' पित्तषिकृति दूर करनेके 
किये पंचसकार, निशोध झादिका सेवन कराना चाहिये। 

झवराधास्मक कामछा होनेपर जिन-जिन झऔषधियोंसे पित्त निःसरण क्रिया 
अधिक उत्तेजित हो, उन सबका प्रयोग भमितान्‍्त अनुचित माना जाता है। पारद, 
ताज, नौसादर, रेचाचीसी, निसोस, एलुबा आभातगि पिसभिःसारक झौषधियों हैं । 
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पिक्तनिःसारक और पिक्तशसमक झादिका विशेष वर्णन हमने भोपधगुण धर्मविषेचम में 
किया है| विरेचण औषधियों का प्रयोग पूर्ण ह्रबरोधाप्मक कामछ्षार्मे निषिद्ध होनेपर 
भी प्रण्ड तैक या र्किसरीमकी पिचकारीदवारा उद्श्शद्धि कराक्षेनेमें बाधा नहीं है । 





रक्तस्नाय-- झनेक बार कामला रोगमें नाक, कशठ, आमाशय, अन्श्र झआादि 
स्थानोंसे था ओर किसी स्थानमें क्षत ट्वोकर भयंकर रक्तस्नाव होने लगता है | उस झ्षत 
झादिको सत्वर शब्क करनेके लिपे योग्य चेशा करनी चाहिये। शरीरपर क्षत न हो जाय, 
इस बातका क्षतय रखना चाहिये | एवं अत्यावश्यकता न हो, तो तथ तक चझतपर 
अस्श्रविकित्सा नहीं करनी चाहिये | नाक, करठ-नत्वषिका भझामाशय और अम्ञ्रसे रक्तक्लाथ 
होता है। इन स्थानोकी चिकित्साके लिये शीतज् जलका सेक, वर्फके जज़को पिचकारी 
अथवा हतर शीतस्त, सौस्य, संकोचक प्रयोग करना चाहिये | विश्रान्ति कराभा चाहिये | 
डिशीरासव, पपंटारिष्ट, चन्द्रकक्तारस, ये सब द्वितकारक हैं । 


वबमन--यकृतके झनेक विकार में वाम्सि उपस्थित होती है। यहकृत॒क रक्तरांचास्त नर्मे 
ब्याघात वशत: प्रतिहारिशी शिराके रक्तसंचात्ननरम पूछता वा २क्ताधिक्य होनेपर वमनकी 
प्राप्ति होतो है | पित्तनक्िकाकी उपग्रता या पित्ताश्मरीकी गतिकी प्रतिफलित क्रियाद्वारा 
क्र होती है । इस वमनको निवृत्तिके लिये रोगीको तरल हृषब्य अति अठरुप परिमाण/में 
पथ्यरूपसे बार-बार देना चाहिये | कचित जल्ीय पदार्थ उदरमें स्थिर नहीं होता । पेसे 
समयपर अर्थ तरज्ञ या कठिन पदार्थ स्वरुप साम्रार्म प्रयुक्त करनेसे बमनका निवारण 
होता है | दूधके साथ चूनेका जतल्न या सोढ़ा मिश्रित जक्कका प्रयोग विशेष 
उपकारक होता है । 


अतिसार--यहुद्धिकार में कचित्‌ घोर अतिसारकी संप्राप्ति होती है। उसे दूर 
करनेके लिये सौग्य, शीतत्ष, पित्ततामक और ग्राही औषधिकी योजना करनी चाहिये । 
पि्त्तशामक और ग्राही ओषधियोंका विवेचन औषधगुण धर्मविवेचनर्मे किया है। शंख- 
भस्म, जदरमोहरा, कुटजत्वक, बिजौरा, अनार, रसोत आदि ऑषधियों पित्तशमक 
और पग्राह्टी हैं । नेश्रवाला, सोंठ और पाठा झथवा नागरमोथा, पित्तपापड़ा और पाठा 
मिज्ञाकर यवागू बनाकर रोगीको खानेके लिये दे सकते हैं | 


अशे--यकृदके व्याधिग्रस्तोको अनेक बार अशं रूप उपदवकी प्राप्ति हो जाती 
है। ऐसे रोगियोंके लिये मांसाहारका निषेध है। एवं उत्तेजक गरम-मसाख्ता, मिर्च 
झादिका भी परित्ाग करा देना चाहिये। अति विरेचक ओषधि भी नहीं देनी चाहिये | 
झावश्यकतापर हरढ़ आदि रूदु विरेचन और झदु व्यायाम द्ितावह हैं| अशमेंसे रक्त- 
स्राव होता हो, तो तथकास्तमणिपिष्टी, हशीरासव, बोलबरू रस या जातिफलादिवटी 
(झरशश) का प्रयोग करना चाहिये । 
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कामला चिकित्सा 
( १, ) कविवर क्ोलिम्बराज कहते हैं कि- 
अये मनोज्ञकुरडले स्फुरन्मुखेन्दुमणाडले | 
गयां पयः सनागरं निहन्ति कामलामयान ।। 

गौडे दूधमें साठका चूयों ( अर जल ) मित्ञा उदाक्त शीतककर पिलानेसे 
कामला मष्ट होजाता है। यह झषधि पित्तनक्षिकाप्रदाह् या श्लेष्माके:ं अवरोध इहोनेसे 
'उत्पक्ष कामलापर अति द्वितकर है | 

२. श्रिफलाका क्राथ, गिलोयका रवरस, दारुद्लदीका क्राथ या नीमके पस्ते या 
छात्का रस, इनमेंसे किसी एकके साथ शहद मित्ताकर पिलानेसे अवरोधज कामक्षा 
नष्ट होता है । 

३. निसोतका चूर्या मिश्रीके साथ देनेसे मल्शुद्धि होती है और पित्तस्तावर्मे 
श्क्ेष्मजन्य या अश्मरीके अणुजन्य अधरोध होता हो, तो वह दूर होकर कामला 
नष्ट हो जाता है । 

४. इन्द्रायणके मूलका चूण् मिश्री (या गुड़) के साथ देनेसे कामला दूर 
हो जाता है | ( सशककरा कामलिनां प्रिभण्डी ह्विता गवाक्षी सगुढ़ा च शुरटी ।) 

+*. सोंठकाचूयणं गुढ़के साथ देनेसे ति्षपिष्ठनिभ मज़युक्त कामज्ञा दूर होजाता है । 

६. गिल्लोयके पर्ताका कलक मटटेमें मिलाकर पिल्नानेसे कामज़ञा शमन हो 
जाता है | मक्का रंग सफेद हो, वहमी बदल जाता है । 

७ पाण्डु रोगपर लिखा हुआ फ्लश्रिकादि क्राथ देनेसे पाण्दुसह कामक्ा 
रोगकी निशूर्सति होती है ! 

८. बासादिक्काथ- भड़ूसा, गिलाय, नीमकी भअन्सरद्धाल, चिरायता भौर 
कुटकीका क्राथकर शहद मिलाकर पिज्ञानेसे जीण॑ंज्वर ओर मलावरोध प्रधान जोर्णी 
कासतला, पाण्ड, रक्तपित्त, हृ्घशोमक और कफजनित रोग नष्ट होते हैं | 

६. गोदन्ती असम ४ रत्ती, एरणडढके पत्तोके रवरस ३-४ तोल्ेके साथ या एरण्ड 
रवरसको दूध या तक्रके साथ दनेसे 7्रस्की कामलाकी निर्वत्ति होती है अथवा प्रणड 
पश्रका स्बरस ४ तोलेमें १ तोला गुड़ मिलाकर प्रातःकाज्त ओर सायंकाजको देनेसे 
कामल्षा ३ दिनमें दूर हो जाता है । 

१०. कच्ची हृल्दीका चूणों ३ माशे तथा थी और मिश्री ३-६ माशे- 
मिल्ञाकर प्रातः-सायं सेवन करानेसे नये मंद कामलाका निवारण होता है | 

११. दृस्दीके ६ माशे चूर्णोको ४-८ तोके दह्दीके ताज़ घोत्ममें मिलाकर प्रासः- 
काञ् पिल्ानेसे श्लेष्मादि प्रतिबन्धजनित कामला दूर होता है । 

१२. लोह भस्म २ रक्तीको ४ माशे दरढ़, २ माशे हृढदी, २ माशे धी और 


४ माशे शहृदके साथ मिलाकर चटानेसे ली ज्वरजन्य भौर श्क्लेष्मावरोधसे उत्पन्न 
कासता और पायदु शमन होते हैं । 


>दै 
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१३. आँवला, हरढ़, सोठ, मिर्च और पीपछके चूर्यामें घी, शक्कर और शहद 
मिक्षाकर सेवन करानेसे पाण्डु, मंद कामज्ा! और हल्ीमक रोग नियूत्त होते हैं । 

१४. आलूबुखारा और इसलीको जत्में मिगो मसल छान, फिर मिश्री 
मिक्ञाकर पिलानेसे यक्ृश्पदाइज कामज्ा दूर होजाता है । 

१५. भुनी हुई कुटकीका चूर्ण ३ से ६ माशे, प्रातःकाक्ष मिश्री ६ माशे मिल्ा- 
कर गुनगुने जलके साथ देनेसे यक्ृवश्नद्धि, मल्लावरोध, ज्वर, उदरबिकार, शोध ओर 
अग्निमान्धसद् कुम्भ कामलाकी निर्वात्त होती है यह चूथं बालकांके किये भी झति 
उपकारक द्वोनेसे रम्नतन्श्रसारमें इसे बालमिम्न चूर्ण नं० ३ में लिखा है । 

१६. हतदी, दारुहलदी, प्रिफला झोर कुटकी के चू्णमे, लोहमस्म २ रत्ती मिक्षा घी 
शहदके साथ चटाते रहनेसे पित्तप्रणाज्षिकाप्रदाह, मलावरोध, श्क्षेप्मजन्य प्रतिबन्ध 
ओर रक्तमें पित्त प्रवेश आदि दूर होकर कामला शमन होजाता है । 

१७. शिक्ञाजीत १-१ भमाशा दिनरमें २ बार गोमुतञ्रके साथ देते रहनेसे जीर्य- 
कामल्ा भौर कुम्मकामला दूर होते हैं | 

१८. नीमकी अन्तरछालके रसमें सोटका चर्ण और शहद मिल्लाकर देनेसे 
कामला शमन द्वोजाता है । 

द १६. प्लीहान्तक चूर्ण १-१ माशा दिनर्म २ घार कुटकीके क्राथ या जलके 
साथ देनेसे कामला, यक्ृत्प्रीद्दावृद्धि, शोथ, मक्कावरोध, अग्निमान्च, श्क्तेप्माप्मक प्रकोप, 
मेत्ला सफेद दरत आदि विकार दूर होकर पित्तका सम्यकस्ताव होने लगता है। यह 
सामान्य औषधि होनेपर भी यकृतके. पित्तका झन्श्रमं स्राव करानेके छिये भच्छा 
काम देती है । 

२०, मूत्र थोढ़ा-थोड़ा आता हो, तो गोमुत्र या जज़्के साथ. कल्लमीशोरा या 

वाखार मिलाकर देनेसे मृश्शुद्धि होती है; भौर शोथ दूर होजाता है। इस झऔषधिका 
कुग्मकामल्तामें भावश्यकतापर उपयोग किया जाता है । 

२१, गंधकरसायन ४-४ माशे समान मिश्री मिलाकर प्रातः-सायं देते रहनेसे 
पायडु, रक्तविकार और कामल्ाकी निवृत्ति होजाती है। कदाच पेचिश जैसा असर 
होजाय तो, मात्रा कम करें । जीय॑ रोगर्म मात्रा २-२ माशे ज़्यादा दिनोतक देनी चाहिये। 

२२, फिटकरीका फूत्षा ४ से ६ रत्ती २ माशे मिश्रीके साथ मिक्षाकर दिनमें 
३ बार जलके साथ देनेसे कामज्ला शमन होजाता दे । 

२३. मेले सफेद रंगका मल द्वो भर कामत्ना नया द्वो, तो ज्ञाल फिटकरी 
करची २ से ६ रत्तीतक गोमूश्र या मट्ठेमें मिलाकर देनेसे पित्तत्राव नियमित बनकर 
मत्नर जित होजाता है और कामला शमन होजाता है। फिटकरी गोमृश्रम मिक्ताने 
पर भाग झाते हैं। राग उतर तबतक उसे चम्मचसे चक्षाते रहें, फिर मिल्षा देवे । 
२१ दिनितक यह प्रयोग करनेसे कामत्ा और पाण्डु दूर होजाते हैं । 


पचने निद्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २७३ 





२४, शुद्ध नौसादर ४ से ६ रत्तो और १-२ मासे मिश्री मिज्ञाकर शीतल 
जल्षके साथ देनेसे भ्रन्त्रमं पित्तत्राव होकर कामता दूर होजाता है । यह औषधि रोज़ 
सुबह १ बार देवें । भोजनमें केवल मक्खन निकाली हुईं छाछ और भात देवें । राज्रिको 
धनियोँ और मिश्रीका मिगोया हुआ जज्ञ पिलाशें; तथा प्रातःकाल नौसादर सेवनसे 
दो घण्टे पहल्ले बीज निकाली हुई सुनक्काको पीस नींबूका रस मित्ञाकर सेवन करावे' । 

२९० सज्जीखार (सोडा थाई काढो) १॥-१॥ माशे जलमें मिज्नाकर विनमें ३ 
बार देते रहनेसे ३ दिनमें कामत्ना शमन होजाता है । 


२६- कामलामे नसस्‍्य, अंज्ञन और मदेन-- 

झा. देवदाल्ीके फल्षका रस २-४ बूँद नाक में प्रातःकात्ञ टपकानेसे नाकमेंसे 
पीले पानीका स्राव होकर ( हसमें मिश्रित पित्त निकक्षकर ) कामला नष्ट होजाता है ! 
जब फल्न सूख जाते हैं तब १ रत्ती चूर्ण सुंघाया जाता है। दाह द्वोनेपर गोधृत सु घाना 
चाहिये । छोटे बाज्षक झोर नाज़ क प्रकृतिवालोंको नस्य नहीं देना चाहिये। आवश्य- 
कतापर नस्य २-४ दिनतक सुँधाया जाता है । 

झा. कड़वी तुम्बीका रस २-४ वूद नाकमें टपकानेसे कामला चला जाता है । 
भोजनमें केवल दृूधभात | ३ दिनतक यह प्रयोग करें । 

इ. प्रातःकातज्नको ककोढ़ेकी जड़के रसका नस्य करानेसे कामला शमन होता है| 
हैं. घीकवारकी जड़का रस नाकमें डालनेसे पीलासख्राव होकर कामला नष्ट 
होजाता है । 

उ. देव कपासके कच्चे फल्ञ ( जिसमें रुद्टे न हुई हो ) के रसका नस्य करानेसे 
कामला दूर दह्ोजाता है | 

ऊ. द्रोणपुष्पीके रसका अंजन करानेसे कामत्नाकी निवृत्ति होती है । 

ए. इणदी, सोनागेरू और आँवलेके चूका ग्रेजन तथा जलमें मिलाकर उपरोक्त 
चूर्ण देशपर मात्षिश करनेसे कामत्वा शमन होज्ञाता है। नेश्रमें अंजन करनेके पहले 
सलाहंपर शहद त्ञगाकर चूर्णमें हुबोना चाहिये । 

ऐ. कांसीकी थात्ञीमें जल्न भरकर रोगीके हाथोंके प॑जोंको फेलावें | फिर परि- 
चारक अपने हाथपर चूना (जज् मिला हुआ) लगा रोगीके हाथपर कूर्परसे नीचे 
मणिवन्ध तक मसलें । मसल्षनेमें ऊपरसे मीचेको ही हाथ जाना चाहिये । फिर हार्थोको 
थालीके जलमें डुबोते जाँय | इस तरह प्रयोग करनेसे देहका पीलापन दूर होजाता है, 
ओर थालीका जक्ष पीला हो जाता है । 

झो. ज्वारके दाने $ तोक्षेमें $ रत्ती चूना और २ बूंद जल मिलाकर रोगीको 
हाथसे मसक़नेको कहें । ऐसा करनेपर दाने पीले होजाते हैं ओर कामज़ा दूर होजाता है। 

झो. कयडू शमनार्थ चमंरोग नाशक तैलकी माक्षिश करे' अथषा नींबूके रससे 
मदन करनेपर भी खुजली दूर होती है | 


3५ 
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२७. रखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें लिखी हुई झओषधियाँ-- 
सणदूर भस्म (मूलीके रस भौर मिश्रीके साथ), पुनर्नवा मण्ढूर (शोथ हो तो),कुमार्या- 
सव (हरढ़ मिश्चित), पपंटारिष्ट, डशीरासाव, तक्रमणटूर, ताप्यादिकोह, मवायस कोह, 
योगराज रस, पन्चाम्रतपपंटी, दाक्ापलेद, पश्चगव्यघुत, कदयाणघृत, लोहभस्म नं० २ 
(इरढ़, हृरदी, घृत और शहदके साथ), सुबर्णमाक्षिक असम, कुष्माणढावल्तेह् | सुबण- 
माकशिक भस्म, प्रवात्ञ पिष्टी और शौक्तिक भस्म तीनोंका मिश्रण ( मूकख्ोके रस और 
मिभ्रीके साथ ), मण्डूर भस्म और सुवर्णभाश्तिक भस्‍्ममिश्रण, महासुदर्शन चूर्ण, 
बालमिर्च चूण तृतीय विधि, ये सब उपयोगी हैं । 

मण्ड्र, सुवरमाक्षिक और लोहभस्म--पाण्झु भोर कामल्ाके छिये 
झति द्वितकर औषधियों हैं। मण्ट्ूर भौर माशिक, दोनों क्ोहभस्मके हो सौस्य %दप 
हैं । बाल्लक, नाज़ क प्रकृतिके सश्नो-पुरुष झ्ादिको सत्वर पचन होते हैं । रक्तपित्त या 
रक्तल्ाव होने या पित्तप्रकोपजन्य दाह अधिक द्ोनेपर मण्दूरके साथ सुधर्योमाक्षिक 
भस्म मिलाई जाती है । अनुपान रुपसे कुमायोसव या मूलीका रस और मिश्री देनेसे 
यकृतके पित्तका अन्त्रमें सम्यक स्राव होने लगता है, मत़्रजित होता है, भौर रक्तमें 
रक्ताशुझकी वृद्धि होती है । कुम्म कामलापर मण्दूर या लोहमस्मके साथ पुननेधादि 
काथ झोर शिज्ाजीतका सेवन करना चाहिये । 

ताप्यांदि लोह, नवायसलोह, योगराज़ रस--इन तीनंमें जोहकी 
प्रधानता है । उपद्रवरहित रोगर्मे नबायस लोह दिया जाता है । श्वास, कास, शोथ 
झादि विकारसह कामला होनेपर ताप्यादि लोह और योगराज रस हितकारक है | 
यकृतमें रक्तवृद्धि को भी दूर करते है | इन दोनोंमें भी कफविकृति अधिक होनेपर 
बोगराज रस विशेष लाभ पहुंचाता है। रक्तमें रक्ताणुभोंकी बृद्धि करना और वातप्रको- 
पको दबाना, ये गुण ताप्यादि जोहमें अधिक हैं| ताप्यादि लोहसे रुधिराभिसरण 
क्रिया सत्व॒ सवबल बनती है और रक्तप्रसादन होता है। 

पञ्चामुत पपेटी--दिनमें ३ थार शहद॒के साथ देते रहलेसे कामल्ञा, पाणडु, 
अतिसार और ग्रद्टणी विकार दर होते हैं। 

द्राक्षावलेह- सौम्प ओषधि है । नाज़ क प्रकृतिवालोंके लिये ट्टविककर है। पुव॑ 
झनुपान रूपसे भी दिया जाता है । अम्लपित्त और मन्द वेगयुक्त चिरकारी कामकार्म 
केवल इस अवल्ेहका उपयोग भी हितकर माना गया है । 

कुष्मारडायलेद्द-अ्रम्त पित्तसद् कामद्धामें विशेष स्ामदायक है। जिनको 
पि्शिकी उत्पश्ि अधिक होने कगती है,मस्तिष्कर्मे उष्णता बनी रहती है;रक्तपित्त या रक्तत्नाव 
होता है;ऐसे रोगियोको कुष्मायडावलेइ,उशीरासव,चन्दृकक्षारस झादि देना हितकारक है । 

पण्चगव्य घृत और कल्याण घृत--रनेह नाथ पूर्ण भोजनके किये प्रयोगमें 
ज्ञानेसे रोग सत्वर शमन होता है | 
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मद्दा सुदर्शन चूर्ण --सौम्य भौर उत्तम औषधि है, उ्वरसद्द रक्तविनाशज कामला 
होनेपर इससे झष्छा लाभ पहुँचता है। अम्रतारिष्ट और पर्पटारिष्टमी दिया जाता है। 

बालमरित्र चूर्णा तीसरी विधि--अति सौम्य, यकृद्विरेचक ( यहृतमेंसे 
प्शिका अधिक ख्राथ करानेवात्ा ), शोथ हर ओर कठ्ज़कों दूर करनेषाला है। बालक 
स्त्री, बुर, युवा सबको निर्मयतापृथंक दिया जाता है। यक्ृतर्मे रक्तसंग्रह अधिक 
होनेपर कम कराता है । 

२८, कामलाइर रस--शुद्ध पारद और शुद्ध गन्धक ४-४ तोल्े, यवक्षार, 
सञ्जीखार और नोसादरके फूल ८-८ तोले तथा श्रिफला चूर्ण १६ तोले ल्ले' । पहले 
पारद गन्धककी कउ्जल्ञी करें'। | फिर शेष झपषधियाँ मिज्ञाकर ३ घण्टे खरलकर क्ेढो | 

मात्रा--३-३ माशे दिनमें ३ बार मक्खन निकाली हुईं छाछुके साथ । 

उपयोग--कामक्षाको दूर करनेके किये यह उत्तम प्रयोग है| छाष्ठ भातपर 
रहनेपर ३ दिनके भीतर रोग शमन हो जाता है ! 

संतरा, मोसम्मी, अंगूर, अनार खा सकते हैं । गन्ना चूस सकतेहं | एवं रोगी 
करने नारियलका जलभी पीसकता है | 

२६. यक्ृतमें रक्तवृद्धि होनैपर--ताप्यादिलोह कुमायौसष या प्टारिष्टके 
साथ देगं । यदि ज्वर हो, तो आरोग्यवर्धिनी या ज्वर्केसरी बटी देवे' तथा यक्ृतपर 
द्शांगक्षेपका मोथ क्षेप कर । 

( ३० ) रक्तल्ाव होनेपर चंदकला या सूतशेखर रस ओर कुष्माण्डावलेदद 
विशेष हिलकारक है | उशीरासव भी देते रहना चाहिये । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--पाण्दु रोगमें छिखे झ्ननुसार इस रोगमें भी पथ्य पालन करना चाहिये। 
सामास्प रूपसे प्रकाशवाल्दे पविश्र मकानमें रहना, ब्रह्मचर्य पालन, शीतलत्ष स्थानमें 
घृमना, पुराना शाल्ति चावत्ष, जौ, गेहूँ , मूंग, भरहर की दाल, मसूर, थोढ़ा घी, दूध, 
कच्ची मूल्ती, तोरई, कच्चे बेंगन, करेत्ञा, प्याज़, कब्या केला, बिहृदाना, ककडढ़ी अंजीर, 
नारंगी, अंगुर, मुनक्का, भ्रालूबुसआारा, लाल ईंख, भावला, पक्की इमली, परवल, पालक, 
संदक्षोई, सेंघानमक पीनेके लिये उदालकर शीतल किया हुआ जल, जंगलके पशु के 
मांसका रस, पुननंवा, गोमृत्र, हरढ़, थोढ़ी मिश्री, कुटकी और पेठा आदि पथ्य हैं । 

काम रोगकी चिकित्साके प्रारम्भमें स्‍्नेहपान और घिरेचनसे देहको शुद्धकर 
लेना चाहिये | रोगी यदि केवल दूध, भात और थोढ़ी शकरपर रहे भोर नमक 
भी छोड़ दे* तो सत्वर क्षाभ होता है। अधिक प्रकारका भोजन लेना हो, तो 
फुलका, खिचड़ी, मुग या मसूरकी दाल, कच्ची मूली, परवल, चंदलोई और कच्चे 


जकन ननलनलननसनन “-०+->ल 


# रोगीको धार प्रधान भोष धि देवें, तो मबखन निकाली हुई छाद्१ष झार भातपर 
रखना चाहिये | संतरा भादि फल ले सकते हैं । 
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केलेका शाक, थोढ़ा सेंघानमक मिलाकर लेवे । तीचण पदार्थ और गरम-मसाला 
इस रोगमें अति हानि पहुँचाता है । 
जिन रोगियोंकों भयंकर करटू हो, उनके लिये राश्रिको यदि चमेरोगनाशक तैल, 
गन्धकका तेल या हतर कयदुध्न सैलकी मालिश करें, तो विशेष द्वितकारक है। यदि 
ऐसा न हो सके, तो प्रातःकाज्ञ स्‍नानके पहले तेल मदन करें। फिर गुनगुने जबमें 
सोढ़ा या सल्लीखार मिलाकर रनान करें। इस तरह नींबूके रससे मालिश करके भी 
स्नान कराया जाता है । 
सुबह एरण्ड ककढ़ी (पपीता) खिलानेसे मल शुद्धि और पिसतशमन दोनों कार्य॑ 
हो जाते हैं। उदरमें वायु उरपन्न न हो, तो पपीता देना चाहिये। ईख चूसनेसे मी 
पित्त नष्ट हो जाता है । 
कितनेक देश राश्विको कामला रोगियोंकों $ मुद्दी भुना चना और १-२ तोले 
मिश्री (या गुड़ | खिलाने और जल न पिलानेका रिवाज है! इससे लाभ होते 
देखा गया है । 
अ्रपथ्य-- पाण्डु रोगम लिख अनुसार अपध्यका त्याग करें | एवं ढटकर खाना, 
उ़द, पित्तवर्धक पदार्थ, लालमिच, गरम-मसाला, जुयादा नमक, दाहकारक भोजन, 
हींग, भेदेके पदार्थ, वार, धूम्रपान, शराब, मत्स्य, मांस, श्रधिक घी, राई, सरशों, तेल, 
नया गुड़, चाय, गरम-गरम भोजन, सूर्यके तापका सेवन, अपिसेवन, क्रोध, मेथुन, 
मार्गगमन और अ्रधिक श्रम आदिका त्याग करना चाहिए | 
पथ्यापथ्य सम्बन्धी विशेष विचार हि 
यक्ृदृविकार--कामल्ा, यक्ृद्वाल्युदर, यकुद्विकारजन्य जलोदर, बमन, भशों, 
अतिसार, भजीणं, यकृतमें रक्ततृद्धि, पित्ताश्मरी, यकृद्राइ, यक्ृतमें शूल्र, यक्दद्विद्धि, 
यकृतपर ककैस्फोट या रसाबु दे, पित्तप्रकोप आदिकी चिकित्सा करनेके लिये पथ्यापथ्य, 
व्यायाम, जलवायु, स्नान, वस्यपरिधान, निवासस्थान, व्यवसाय, व्यसन आादिके 
( सम्बन्धर्मे यथोचित लक्ष्य देना चाहिए | योग्य पथ्यापथ्यका पाक्षन करनेसे रोग सत्वर 
शमन हो जाता है। 
भोजन धीरे-धीरे चबाकर खाना चाहिए | दूधको भी सुँहमें खूब चल्षा-चल्धाकर 
धीरे-धीरे पीना चाहिए । भोजन थोड़े परिमाणमे करना चाहिए और गमें-गर्म नहीं 
करना चाहिए | हाथ लगानेपर शीतल मालूम हो, ऐसा भोजन केना चाहिए । जो 
आहार द्रन्‍्य यकृतकी क्रियाद्वारा पचन द्ोते हैं, उन सबके परिमाशका दास कर देना 
चाहिए या बिहकुल बन्दकर देना चाहिये | हुस तरह यकृतको शाम्ति देनेके क्षिए 
गुढ, मिश्री, शक्र, आलू शक्षरकरद्‌ आदि शाक, श्वेतसार ( मैदा ) और चर्बी था 
घुल संयुक्त पदार्थोकों हो सके, उतना कमकर देना चाहिएु। जिन रोगेंमें अन्श्रमं, 
पिक्तल्लाव अत्यधिक होता है, उन रोगोंमें श्करा विदकुक् छोड़ देनी चाहिए | कारण, 
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3 नकल अभी ओके स वक न अल अलसी पक कस सी जगह ल कमल कलश कक 
शक्षरसे यक्नतकी क्रिया उधिक्त होतो है, और अन्श्नमें उत्सेचन क्रिया बढ़ जाती है । 

जो आदह्वार यक्ृतको उत्तेजना देनेवाले हैं, उन सबका त्याग कर देना चाहिए । 
लाज्षमिचं झादि विविध मसाला मिलाकर तैयार किया हुआ मांस और शाकमाजी 
आदिको हो सके उतना कम कर देवें। एवं खमीर प्राप्त ताज़ी पाव रोटी आदिका 
सेवन नहीं करना चाहिए । बासी पाव रोटी स्वल्प परिमाणम ले सकते हैं । 

यकृतके निमौण विकारकी शेषावस्था झौर यकृतमें रक्ताधिक्यकी परिणतावस्थामें 
लोहित वर्यांके मांसका विहकुल निषेध करना चाहिए । पत्तियोंका मांस या श्वेत मांस 
लेना हो, तो ले सकते हैं | मछली खानेवालोको बिना तैल्वाली दे सकते हैं| भण्टे 
ओर दृधका सेवन लाभदायक है, किन्तु कितनेकॉकों ये भी सहन नहीं होते । ऐसे 
समयपर अधेपाचित दुग्ध ( पेप्टोनाइज़्ड मिल्क ) की व्यवस्था कर देनी चाहिए अथवा 
दूधके साथ समभाग जल मित्रा उबाल मात्र दूध शेप रहनेपर उतार शीतलकर 
परिल्ञाना चाहिए । कितनेक रोगियोंको गुनगुने दूधमें थोढ़ा सेंघानमक मिज्नाकर पिल्लाने 
से सदन हो जाता है । किसी-किसीको चुनेका जल, सज्जीखार ( सोढ़ाबाई कार्ब ), 
जार जल शआ्रादि मिश्रित करके देनेसे दूध सरलतापृर्वक पचन हो जाता है, एवं किसी- 
किसीको दृधके स्थानमें महा विशेष अनुकूल रहता है। पथ्यके लिए सर्वदा रोगीकी 
पचनशक्ति तथा रोज़ लेनेके सामान्य भोजनके नियम प्रादिपर लच्ष्य देकर व्यपस्था 


करनी चाहिए । बतंमानमें दीर्घधकाज्न तक प्रकृति ( स्वभाव ) विरुद्ध कठोश पथ्यपालन 
करानेसे ज्ञाभके स्थानमें हानि पहुँच जाती है । 


यदि उत्तेजक ओऔषधि-आहार आदिकी आवश्यकता हो, तो आसच झादि दे 
सकते हैं । परन्तु शराब, काफी भादि नहीं देनी चाहिए | 

फल्कोर्मे मोसम्मी, मीठानींबू, मीठा अनार, संतरा श्रादि दे सकते है । शाकके किये 
लौकी, मीठी तुग्बी, तोरई, बेंगन, चंदलोई, बथुआ।. पालक, कुष्मायड झादि देने चाहिए : 
अन्नर्मे जो, गेहूंझे मोटे आटेकी रोटी, पुराने चावलोका मांड निकाला हुआ भात तथा 
मूँग, मसूर या अरहरकी दालका यूष दिया जाता है । 

भोजन दिनमें ३-४ या < बार थोढ़ा-थोड़ा देना चाहिये | एक साथ श्रधिक भोजन 
न दें । यकृतके कितनेक विकारोंमें तरल द्र॒ब्यका निषेध किया जाता है। झतः इस 
बासको भी लक्ष्यमें रखकर पथ्य व्यवस्था करनी चाहिए। आहारके पदार्थोका विभाग 
और झमाशय झादि स्थानर्मं पचन प्रकार आदिका विवेचन प्रथम-खरण्डके भीतर भ्रप्नि 
मांधके वर्शनके साथ किया गया है | 

वदयायामस--यकृतकी विविध व्याधियोंसे बविमुक्त होनेपर व्यायाम और 
शुद्ध वायुका सेवन झधि हितकारक माना जाता है। जिन क्रियाओंसे उदग्में रक्त- 
संचालन विधान उत्तेजित हो, वे सथ द्वितकारक हैं | दात्षसी स्वभाववाद्धोंके लिये 
तो शुद्ध वायुमें अमण भत्यभ्त झादश्यक है। व्यायाम, अश्वारोहण और अमणसे 
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फुफ्फुस, श्वासवाहिनियों, उदरकी मांसपेशियाँ झादि सबल बन जाते हैं । इममें 
अश्वारोहया विशेष उपकारक है। हस बातको भी लक्ष्यमें रखना चाहिए कि तीखद् 
परिश्रम युक्र व्यायाम हानिकर है । 

अलधायु--यकृतके जीण॑ रोगियोंके लिये परिवसेनका प्रबन्ध करना चाहिए । 
समुद भ्रमण या समुद्र किनारे निवास करनेसे सत्वर लाभ पहूँ चसा है। शिमला, मंसूरी, 
काश्मीर, महावलेश्वर, दा्जिलिंग आदि ऊँचे पहाड़ी प्रदेशोका जलवायु बहुधा सहन 
नहीं होता । कितनेक नगरनिवासी रोगियोंके छोटे ग्रार्मोर्मं रहनेपर शरीर स्वस्थ हो 
जानेके उदाहरण मिलते हैं। जिस स्थानमें मलेश्यिका प्रकोप होता हो, ऐसे स्थानमें 
यक्ृतके रोगीको नहीं रहना चाहिए | 

सतान--बकृतके रोगीको शीतल जलरमें, बस्तर मिगोकर अंग पोॉछ लेना चाहिए 
या निवोत स्थान शीतल जलसे सरनानकर शरीरकों कपड़ेसे दृढसापूवेक रगढ़कर 
पोंडुना चाहिए। स्नान करके बलपूर्वक अंग पोंछनेसे त्वचाकी क्रिया प्रबल होती है. 
बलकी वृद्धि होती है; विष निकल जाता है और मानसिक प्रसन्नता होती है । 

यदि यकृतमें रक्ताधिक्य है, तो रोगीको इईंषदुष्ण ( गुनगुने ) जलसे समान 
कराना चाहिए. और सनानकरके सब अंगोंको उत्तम रूपसे रगढ़ना चाहिए । स्नान 
जहाँ तक हो सके सुबह ही कराना चाहिए । परिश्रम मानसिक उद्ंग भौर भोजनके 
पश्चात्‌ तो स्नान कदापि नहीं कराना चाहिए । 

रोग जीये हो, तो जलके साथ सज्जीखार ( सोडढाबाई कार ) ममक या नमक- 
शोरेका तेज़ाब ( नाइटो हाईडोक्लोरिक एसिड ) मित्ाकर स्नान कराना चाहिए । स्नान 
के लिये टबर्में ६६ डिग्री गरम जल भरें । फिर उसके भीतर १ गेलन जलर्म १।। भोंसके 
दिसावसे तेज़ाब मिला लेवें । स्नान सम्बन्धी विशेष नियम प्रथम-खरणडके शरीर शोधन- 
प्रकरणमें दशाये हैं । इसके अतिरिक्त + फीट चौढ़े और दो गज़ लम्बे फल्मालेनको तेज़ाब 
मिश्रित जलमें सिगो निचोढ़कर यकृतके ऊपर लपेट देना चाहिए । फिर डसपर दूसरा 
गरम बस्तर अथवा रोगनयुक्त रेशम ( ()।|८0 5[|: ) लपेट देना चाहिए । इस बस्तरको 
रोज़ राजिको बदल देना चाहिए । 

यदि यकृतमें शुल चक्षता हो ओर पिसाशयमें श्रश्मरी हो, तो गुनगुने जलसे 
स्नान कराना चाहिए। अश्मरीकणको निकाल देनेके लिये गुनगुने जलका स्नान हिलावह है। 

उष्य अलका स्नान क्षीणता ज्ञाता है, इसलिये उचध्ण जत्लसे स्नान-सप्ताहमें २-३ 
बारसे अधिक नहीं कराना चाहिए । यदि मस्तिष्कमें रक्ताघिक्य जनित चक्कर, कानमें 
सूंूं आवाज़ आनगा, शिरमें भारीपन भादि हो, तो गरम जक्षसे स्नान नहीं कराना 
चाहिए । कामतला झादि रोगोमें स्वेदन और वाष्प स्‍्नानसे अमेक बार अच्छा 
उपकार होता है । 

यहा परिधात--यकृतकी पीढ़ा होनेपर शीतकाझ्ष और शीतल देशमें गरम 


पचनेन्द्रिय संस्थान व्याधि प्रकरण २७६ 
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वसश्र धारण करना चाहिए। गरम देश और ग्रीष्म ऋतुमें भी बस्चको सम्हात्त योग्य रूपसे 
। रखना चाहिए । शीतसे ग्रह पूवंक बचना चाहिये | यदि यकृतमें रक्ताधिक्य है यारोगी 


रक्ताधिक्यके वशवर्त्ती है, तो यकृतके ऊपर सर्वदा सतत फलालेन या गरम वस् 
बंधा रहना चाहिए । 


निवासस्थान--यकृतके पीढ़ाग्रस्त रोगीकों एवं व्याधिके वशव्तोकों सब्बंदा 
शुष्कस्थानमें रहना चाहिए | जिस स्थानमें सुर्यका ताप अधिक समयतक रहता हो, ऐसा 
स्थान द्वितकारक दे | शोच आदिके लिये भी निवोत स्थानका प्रबंध करना चाहिए। 
तीन वायुवाल्ने स्थानमें शौच नहीं जाना चाहिए | 

व्यसाय--यकृतके रोगीको ऐसा उद्योग करना चाहिए कि , जिसमें शरीरको श्रम 


पहुँचता रहे । बिल्कुल बेठे रहनेवात्ते प्यापारका त्याग करना चाहिए। पूर्ण जिन 
डद्योगोमे कुणमें उच्णता, क्षणमें शीतलता बार-बार शरीर गीला ह्ोजाना आझादि होते हो. 


ऐसे कार्योको तो छोड़ ही देना चाहिए । 
व्यसन--शराब, श्रफीम, भांग, गांजा, बीढ़ी, सिगरेट, तमाखू. चाय, काफी, 
झादि ब्यसनोंका त्याग करदेना चाहिए । रोस निवारणार्थ नियमित समयपर भाजन, 
मयोदित पथ्य भ्राहार, नियमित समयपर शयन, यथासमय शबर्या त्याग, यथा समय 
रनान और यथाचित व्यायाम आ्रादिका सेवन करना चाहिए । 
सूचना--यक्ृत रोगियोंको विलास परायणता, आलस्य, सीलवाले मकानमें 
रहना, असमयपर सोना, अपध्य भाजन, तेज़ शीतल वायुका सेवन, च्षयामें शीतल 
भर क्षणमें उच्ण स्थानपर जाना, गरम-मसाला, देरसे पचनेवाला भोजन गरम-गरम 
भोजन झौर गरम गरम दृध श्रादि हानिकर हैं । 
१७. यकृतका आशुकारी पीतशोष 
एक्यूट यज्ञो एटॉफी झफ दी लिवर, एक्यूटनेक्रोसिज़् श्रॉफ दी क्षिबर | 
( 2०१३८ ५४७०५ /५00 ५] ४ (७६ ८ |,४७४', 
0७ ४९ ९॥()४5 (७7 [[0 [.0८)'.) 
यह आशुकारी रोग है । इसमें यकृतके क्रियाशील घटक ( ?8॥'०॥0))  ॥9 
()ध४) प्रभावित होनेसे यक्वत्‌ प्रदाह्न होता है । फिर रोग वृद्धिके साथ-साथ कोषासुझ्रों 
के व्यापक नाशकी वृद्धि । रोग संप्राप्तिकी रश्टिसे कोषाणुअझ्नोके विनाशके साथ यकृदके 
विस्तारका द्वास | लक्षण इष्टिसे कामल।, विषप्रकोप, वातनाड़ियोंकी विकृतिके लय, 


यकृतका हवास झोर कोषाणुओकी झृध्यु इद्धि | लक्षणात्मक दृष्टिसे डॉक्टरीमें गरभीर 
कामतता-इफ्टेरस ग्रेविस ( [0((()प५ (५१४७४ ) संज्ञा दी है । 


यह रोग सामान्यतः २० से ४० वर्षकी आयु होता है। क्चित बाज़्कोंको । 
स्तियाँ सगभों होनेपर इस रोगके अधिक वशवर्त्ती । पीड़ितों लगभग ३० प्रतिशत 
सगभी | अति क्श्वित चौथे मासके पदले | सामान्यतः ६-७ मास होनेपर । 

निदान- सुख्य कारण अज्ञात । रासायनिक विष-क्कोरोफाम, फॉस्फोरस, 
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शराब आदि हैं । फॉस्फोरसका विषप्रकोप होनेपर | सामाम्यतः यकृत्‌ बढ़ा हुआ तथा 
वसा अत्यधिक । किन्तु कम झाशुकारी विषप्रकोप होनेपर यकृत वैसाही, किन्तु अन्य 
झ्राकारका बन जाता है ओर सम्मवतः वसाका शोषण द्ोजाता है । 

शारीरिक विकृति यकृत्‌--कदमें बहुत छोटा वज़न २० से ३० औंस या कम 

( स्वस्थावस्थामें ६४ से ८० झोंस ), र॑ग हरिताम पीत । यक्षदावरण शिथिल्ञ, क्रुरीदार 
झौर सरलतासे प्रथक होने योग्य । नीचे रक्तत्नाव । खण्डोमे)ं पीले और लाक्षप्रदेश 
तथा चित्र विचिश्रदाग । 

यक्ृतमें पीला प्रदश--पित्तके हेतुसे | वसा और नष्ट कोषाणुझोंके बीचमें । 

नष्ट कोषाण सब अवस्थाओोंके । रक्तत्राव कोषाणओंके चीचमें | यक्ृरकशणिढकाके मध्य 
मणडलमें उस स्थितिका भारम्भ | छोटी पित्तनलिका प्रका प्रदाह और यक्ृत्कोषाणओंका 
पुनर्जनन विद्यमान । 
यकृतमें रक्त प्रदेश--उक्त अवस्थाके पश्चात्‌। बसा ओर नष्ट तन्तुझ्रोंका 
शोषण होजाना । सौश्रिक तन्तु श्रौर केशिकाएँ केवल शेप रहना । पीतप्रदेश नीचा 
होजाना । लग्बे कालमें रक्त प्रदेशकी अधिक वृद्धि होजाना ! 

वसापरिमाण--साधारणतः कुछ बृद्धि, € से १० प्रतिशत फॉर्फोरसके 
विष प्रकोपम २० से ८० प्रतिशत । 

ल्यूसिन, टाइरोसिन--और अन्य अमिनोग्ल विशेष रूपसे बढ़ जाते हैं। 

सतद्द काटनेपर वहाँ विशेष रूपसे संचित होजाते हैं । क्‍्यूसिन और टाहरोसिनकी 
उत्पत्ति संभवतः यक्ृत्कोषाणुआंकी अपक्रान्तिके हेतुसे । 

अन्य अवयवब-- पित्तरंजित ओर कितनेक स्थानोंमें रक्तत्नाव युक्त | आमाशय- 

अन्त्र मार्गमे शोथ ओर गम्भीर प्रदाह, घिशेषत उण्डुकमें वृक्ष प्रदाहमय | हृदय वसामय 
झपक्रांतिसह । प्लीहाचृड्धि भनन्‍्तराकला रक्त दवसे रज़ित । 

लक्षणु--* समूद्दोम | 

१. प्रथमावस्थामें--आशुकारी यक्ृत्मदादह्ावस्था ( प्रसेकी कामला ) के 
गम्मीर श्रौर वद्ध नशील लक्षण | यकृतबवृद्धि <-३ दिन या ३ से £ 
सप्ताह तक । 

२. द्वितीयावस्थामें--यक्ृतकी पतनावस्था । सत्यर प्रगतिशील, गम्भीर और 
वातनाड़ी घिकृतिके लक्षण । शिरदर्द, यकृवको दबानेपर अधिक वबेदना, 
मांसपेशियों जकडाहट । आचोप या प्रत्नापसे मृच्छो और खझृत्यु । बमन 
अदम्य । कामला सामान्यतः गस्मीर | सगभो हो, तो गर्भपात । रक्तके धब्बे 
ओर रक्तस्नाव सामान्य, विशेषतः स्वचा, श्लोष्मिक-कत्ना और नेश्र दर्पश 
( 09(72 ) में । रक्तनें पिन्तकी वृद्धि । प्रद्धापावस्था ( | ५७)॥008) 
5५3९ ) सह तेज़नाडढ़ी, शुष्क जिला आदि । शारीरिक उत्तापविधिध 
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(बदुधा मर्द कतित्‌ १०२ ) सत्युके पहले भधिक | स्थितिकाल २ से ७ दिन । ७ 

यफ़त्‌की शिथिलता--वरद्ध/नशीज्ञावस्थाका दमन । यदि यकृत्‌ पीछेकी 
झोर जता है और प्रसारित अन्त्र आगे निकलते हैं - तो संपर्ण क्षोप । 

सूत्र--अतिकम माम्रार्मे । पिस विद्यमान शुश्र प्रथिन और निश्धेप सामान्यतः 
झधिक मान्रामें शक्रका अमावनश्रके मत्त स्यागका असल परिवत्तन  १०005& ), 
सब नश्नका नाश । मुत्रीयाकी मात्रा न्‍्यून | अमोनिया नाहट्रोजनका परिमाण अत्यधिक 
( २० से (७ प्रतिरात ) अमिनोग्ज ग्रधिक । ल्यूप्रोन, टाइरोसीन सामान्यतः विद्यमान, 
कमी-क भी निदोप रूपसे कभो झ्रमाव । हस परीक्षा परसे भी यकृतका झाशुकारी 
पीश शोषका रोग निशोयक कक्षणका झभाध । 

मलावरोथ --गम्भीर । मत्ल रक्तसद् गाढ़े रगका ओर घृणाजनक । 

रक्तमें मृूत्रोया--न्यून । झ्वार संग्रह कम । रक्शकरा कम । 

रक्त--रक्तरस पित्तर जित । थक्का बंधना देरसे। भति पतला । 

वानडेन बर्रेकी प्रतिक्रिया--सत्वर प्रत्यक्ष ग्राह्म । 

रोगविनिर्याय--मुख्य सारभूत लक्षण--कामला, वमन होते रहना, बात 
प्रकोपके लक्षण, यकृत॒का द्वास, मूत्र संल्थानमें परिवत्तन । 

फॉस्फोरसअन्य धिष--लछणों की दो अवस्थाओंके बीच विभिन्न विराम, यकृद्‌ 
वृद्धि वबसामय और वसापक्रांति विस्तृत होनेपर विषका निर्णय ! 

साध्यासाध्यता- परीक्षा दशंक लक्षणोके होनेपर स्वास्थ्य प्राप्ति असम्मव । 
कवित्‌ सप्ताहोंके लिये सुधार और रोग स्थितिर्मे ठृद्धि । फिर रूस्‍्यु उप आशुकारी 
प्रकारमें कभी स्वास्थ्यकी आशा रख सकते हैं। आशुकारी प्रकार सामान्यतः मृध्यु २ 
साप्ताइके मीतर । ि 

चिकित्सापयांगी सूचना 
रोगीको शय्यापर पूर्ण आराम देशे । प्रमज्॒व बुद्धि (एसीडोपिस) के दमनार्थ क्वारीय 





& परीक्षा करनेपर दुःसाध्य वमन, गम्मीर शिरदद, व्याकुलता, मांस पेशियोंम 
खिंचाव, तेश नाड़ी, भरुचि, भग्निमान्ध, तृषा, शारीरिक उत्ताप सामान्यतः: ६६” से १०० , 
कनीनिका प्रसारित, तिलपिष्टनिम मल, मलावरोध, स्थान-स्थानसे रक्तस्नाव, विशेषत: 
झामाशब, भन्‍्त्र, दृवक भोर त्वचाके नीचेसे, मूत्र गहरा लाल, पित्तंजक प्रथिन 
ओर प्रद्षेपमय, मूत्रम ल्यूसिन भोर टाश्रोसिन प्रछ्षेपमी विद्यनान्‌ू ओर रक्तकम झारसंग्रह- 
मय भादि लक्षण बिन्ह प्रतीत होते हैं । 

रोगकी जीणांबस्था्में त्वचाका रंग इरा ोजाता हे। यक्ृत्पदेशमें बेदना, प्रताप, 
आद्िप, तम्द्रा नेहोशी, शुभ्क भोर पिन्नल जिह्ला सामान्यतः ज्यर १०२”, मलमय रक्त जाना भादि 


कचयण । दायुरवेदरम कह दुए आऋमसाध्य कामलाके लक्तद इस रोगमे घिलते हैं । 
३६ 
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झोषधि (सोडा बाई कार्य ) और द्राक्ष शकरा देवें । उदरको शुद्ध रखना चाहिये । प्रतिदिन 
शौच शुद्धि होनी चाहिये। व्याकुलता ओर निद्रा नाशके लिये सूतशेखर ( पपंटारिष्टके 
साथ ) या चन्दकल्लारस | ( अफीम वालो झोषधि न देर, अन्यथा विष प्रकोपकी वृद्धि 
हो जायगी । डॉक्टरीमें निद्रा लानेके लिये ब्रोमाइड १० से ३० अ्रन दिनमें ३ पार 
देनेका विधान है । 

रोज़ संतरका शब्मेत या द्वाक्ष शकरा नींबूके शब्ंतके रूपसे पिल्ताते रहे या 
गुदाद्वारा नमक जल ४-८ भोंसके साथ « प्रतिशत द्राक्षशर्करा ४-६ घण्टेपर देते 
रहना चाहिये । 

रोगीको दूध, शकरा, मोसम्मीरे रस, संतरेके रस, नींबूके रस झादिपर रखना 
चाहिये | डॉक्टरी मत अनुसार प्रतिदिन कम-से-कम १-२ शभ्रोंस द्वाक्त शर्करा तो देते 
ही रहना चाहिये । 

सगमभोवस्थामें अपस्मार सदश ( -0]77]'5|0 ) के झनुसार करनी चाहिये । 
इस अ्रवस्थामें ( सूतशेखर लाम न ट्वोनेपर निरुपायवश अतिसूक्ष्म माम्रार्मे मोर्फिया और 
एटोपिन का अन्तः क्षेपण किया जाता है । मृत्र शुद्धिक लिये कटि भ्रदेशपर दोनों ओर 
अलसीकी रोटी बाँधते हैं । इस श्राद्षेपमें वृक्ष प्रदाह्द होता है । अतः झाशकारी वृक्क 
प्रदाह शामक चिकित्सा हितकर होती है । मूत्र विरेचन नहीं देना चाहिये । 

यकृत॒का मन्दाशुकारी पीतशोष 
( 5प्) ॥९८पाॉ० ०००5४ ७ [6 [.0४८/ ) 

इस प्रकारमें यकृतके कोषाणुश्रोका नाश मन्द वेगसे होता है। जिससे यक्ृत्प्रदाह 
न्यून होता है । और पूर्ण स्वास्थ्य प्राप्तिकी झाशा रख सकते हैं । 

यकृूद विकृति-- यकृत्‌ छोटा और अतिभनियमित | कतिपय गोल प्रन्थियों- 
सट्द । यक्ृतु कोषाणुओ्रोका नाश द्वोकर सौत्रिक तन्‍्तु उत्पन्न होते हैं, उनके कोषाण 
यकृस्कोषाणु भोर यकृतकी नलिकाओंके सदश भासते हैं । द 

दबा हुआ क्षेत्र-सौत्रिक तन्तुश्रकी रचना वाज्ञा । विनाशके पश्चात्‌ मूल 
आकारका झभाव । व्यापक देखाव, झाशुकारी पीतशोष और यहृद्माल्युदरके बीचका । 

अतिनया रोगी--आशुकारी यकृत पुनर्जननके मध्यवर्त्ता प्रदेशसह 


सत्र अ्प्रभावित | 
बक्तव्य-- इस महत्वकी स्थितिके सम्बन्धमें भ्रमीतक परिचय झति भपूर्ण मिला है। 


चिकित्सा--भाशुकारी प्रकार और कामल्ा रोगके अनुरूप । 
१३५, आशुकारी संक्रामक यकृत्दाह 
>ैटावए ा|वितए९ ८९[४४६8-7,]]0 (॥]0९ -&प्राते।(९-- 
(08) -६0740८- 
यह रोग अज्ञात विषकी संप्राप्तिजन्य होता है । इसका सम्बन्ध र्परोबेटक्ष 
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कामला से नहीं है । प्रसेकी और जनपद व्यापी प्रसेकी, ये दोनों कामला सामान्यतः 
होते रहते हैं | दोनोमें पित्त नलिकाओंका प्रसेक होता है । फिर यकृत्‌ प्रदाह् होजाता है। 

विकी् ओर जनपद थ्यापी, दोनों प्रकारके रोगोमें लक्षणात्मक संप्राप्श्यास्मक ईष्टि 
से कुछभी भेद नहीं है। जनपद ध्यापी प्रकारका कारया अमीसक ज्ञात नहीं हुआ । हसमें 
म॒त्यु संख्या बहुत कम होती है। जनपद व्यापी प्रकारमें कुछ रोगियोंकों यकृतके 
तन्तुओंका आशुकारी नाशसह्द पूर्ण स्वास्थ्यकी प्राप्ति होजाती है । 

इस रोगकी संप्राप्ति विशेषतम बालकोंको और युवर्कोको होती है । बढ़ी भ्रायु 
होनेपर लक्षण गम्भीर भौर कामल्ा प्रायः दीर्घकाल स्थायी होती है । 

संक्रमण शक्तिका स्थितिकाल--अ्निश्चित्‌ । सम्भवतः पूर्वेरूपमें तथा 


कामला आक्रमणके परचात्‌ ३-१ दिन तक। 
सहायक कारण--भति शराब सेवन ओर झकस्मात शीत लग जाना आदि । 
चयकाल--(१) प्रत्यक्ष संक्रमणर्मे सामान्यतः २० से ३५ दिन । इससे भी 


लग्बा हो सकता है | संभवत: कम नहीं । ( २ ) अ्रन्तः क्षेपणसे १० से १२ सप्ताह । 
निर्दिष्ट मयोदा ६ से १४ सप्ताह, कमी ६ मास । 

पूवे रूप--भवसन्नता और श्ररुचि, ये प्रायः पूर्व-कालमें श्रोर गम्भीर वमन, 
झतिसार कुछ सामान्य । स्थिति १ से १० दिन । 

लक्षण--?. कामला[-- तेजस्वी पीतवर्ण । चिरकारी कामलाको गद्दरा। आभा 
कभी नहीं होती | इसका देखाव १-१० दिनमें होता है । 

२. कुधानाश--उबाक झोर वमन ( विशेषतः भोजन अधिक ह!नेपर ), सिर- 
दद, मल लिप्त जिल्ढा भौर बेचेनी, ये सब शनेः-शनेः बढ़ते हैं । 

३. शारीरिक उत्ताप--विविध । सामान्यतः १०१ से १०२ । 

४. अवरोधक कामलाके सटश लक्षण--मूत्रमें पित्त जाना, तिलपिष्ट- 
निभमक्ष, मलावरोध, मस्तिष्कका अवसाद, कराडु, मन्दनाड़ी भर पित्तरजित रक्तरस। 
पित्ताशय शुद्धका अभाव या गम्भीर वेदना ! पीठ और द्वाथ-पेरमें एक साथ वेदना . 

४. यक्ृतू-भ्रायः किंचित्‌ बढ़ा हुआ और मूदु। प्लीहाभी स्पशग्राह्म । 

६. रक्त-श्वेताणुञ्लका ह्ास । लसीकाशुओकी घृद्धि । रक्ततन्तु वाहक 
( [2/0॥70॥॥7]7 ) की समताका द्वास | रक्त, जमनेके समयको, वृद्धि | 

७. बानडेन बधघेकी प्रतिक्रिया--द्विविध प्रकारकी या विविध । 

८ फामला सूची--१५ एकाई से अधिक बढ़ी हुई । १०० अथवा अधिक । 

६. यकृत्‌की का्यकारिताकी परीक्षा--कुछ दिनेंके लिये दुेज्ञ यकृतकी 
क्रिया सुरपष्ट । 

सूचना--( १) कामलाका अभाव | पिंगल मृन्रपिस ( (४॥०७०]7 ) 
सामान्यतः बढ़ा हुआ, ये पूर्ववत्ती लक्षण मात्र हैं । संक्रामकता जनपद ध्यापी प्रकारमें 
किब्नित्‌ स्वीकार करने योग्य । 


श्८४ खिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीर 


(२ ) अन्‍्तः त्तेपित समूद- लग्बा चयकात् ओर कामज़ाका कम्बा स्थिति 
काज़ ( ४ से ८ सप्ताह ) शीतपित्त सामान्य । 

क्रम ओर स्रीमा--स्थितिकाल २ से २ सप्ताह, रंग प्रायः कुछ म्ज्ान । 
सामान्य गम्मीरता वाले रोगियों रोग शमन होनेके परचात्‌ रलानताका झमाव । झाक्षेप 
झवश्य । सत्यु संख्या २ प्रति सहससे भी कम | आशुकारों सम्तुनाशसह शोगका क्रम 
सामान्यतः त्वरित, २ से ६ सप्ताह । 

रोगविनिणंय--कामला होनेके पहले निर्णय नहीं हो सकता | युवा रोगीमें 
कचित्‌ उत्तरकालमें कठिनता होती है। बढ़ी झायुवात्वोर्मे ककंरफोट तो नहीं है, यह 
निर्णय कर ल्लेना चाहिये। बोलके रोगमें अधिक उत्तापका अभाव, चिपचिपापन-- 
अधिक केम्द्रमय रक्ताणु और लेप्टोस्पिर'ः कोटाणुओका सदहभाव होनेसे इस रोगसे 


प्रभेद हो जाता है । 
बिकित्सोपयोगी खुचना-- उष्ण शरयापर आराम करे । 


भोज़न--अधिक कर्बोद्क और न्‍्यून वसामय । उत्तम प्रथिनमय ( न्‍्यून 
प्रथिनमय द्वानिकर ) यदि वमन होती है, तो द्रा्ष शकरा मिलाकर थोढ़ा-योढ़ा 
शीतत्ष जल पिलार्गे । 

उदर--जुलाव न देवे किन्तु अन्त्रको शुद्ध रक्‍्खें । सौम्प सारक झौषधि देते 
रहें । आचोपकालमें--भारीमोजन झभोर शीतल्ष योगका त्याग करे । 

आओपषधि योजना--इस रोगकी मुख्य औषधि सूतशेखर है । यह यक्ृध्पदाहके 
अतिरिक्त झामाशय और अन्‍्त्रमें रहे हुए विषको भी दूर करता है। सूतशेखर, अम्ततासत्व 
और शहदरे साथ दिनमें २ बार देते रहें विशेष चिकिस्सा कामल्ा रोगमें किखे झनुसार । 

इस रोगर्मे छुधा नष्ट हो जाती है, परन्तु जब चिकित्सासे त्ञाभ होनेपर चुधाकी 
वृद्धि होती है, तब मो एक समयमें भ्रधिक भोजन नहीं करना चाहिये | शनैः-शनैः 
झाहार बढ़ाना चाहिये | घृत, तैल, मत्स्य, मांस, गरम-मसाद्षा आदि आहारका उपयोग 
हो सके, उतना कम करना चाहिये | एवं शराबका तो बविशकुक्ध त्यागकर देना चाहिये । 

यक्नतृप्रदाद होनेपर अधिऋ मद्यपान करनेसे यकृदाह्युदर, मेदोवर्धक आादहदारका 
अधिक सेवन करनेसे यकृतमें मेशोमरण, पारद; क्षिनाईन, आदि झऔषधियोंका अधिक 
व्यवहार करने था उपदंश अथवा क्षय रोगकी उत्पत्ति हो जाय, तो ओमबत यकृत, 
तथा उपदंश हो जानेसे प्रन्थिमय यकृत झादि व्यक्षियाँ उपत्यित होती हैं। अतः 
पथ्यापथ्य के सम्बन्ध भाप्रहपृ्यक सम्हाल़ रखना चाहिये | 

पथ्याउथ्य-कामक्ारोगर्म कहे अनुसार | 

यकृतरी सिक्तथापक्रांति 

मोमवस यकृत--भमिक्षो इ दिब३---बेश्सी क्िवर | 07097]00 [.[ए९7- 
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अपक्रांति--( |20/>०॥0९।:४0॥ ) शरीरहझे किसी तन्‍्तु ( 5800 ) के 
मूलभूत जीवन पदार्थ ( [?/00)])|9४॥। ) के रासायनिक ( (/|):८8) ) परिवत्तेन 
या सूदमतम भणुप्रोद्े वेघानिक ( '/०]०८५।७।७ ) परिवत्तंन होनेसे तस्तुओंके धर्म 
और प्रकृतिमें रूपान्तर होकर शने:-शनेः तम्तु विनाशके वशवरत्तो हो जाय, डस क्रिया 
झपवा विहारको भ्पकानित औ्रोर अयकर्ष कहते हें । इस अ्पक्रान्तिसे पीड़ित होनेपर 
संयोजक तन्तु स्वकार्य करनेमें असमर्थ हो ज'ते हैं। अ्रपकान्तिके अनेक प्रकार हैं। इनमें 
से सिक्थापकारित, यह यकृतकों भणधिक प्रभावित करती है । 


रोग परिचय--यह यकृतक्ी चिरकारी वेदना है| इस व्याधिमें यक्ृतके कोष- 
समूह या रक्रवाहिनियाँ अथवा दोनोकी स्थानिक अथवा व्यापक सिक्‍थापक्रान्सि होती है। 
कणठमाल अपची ( ४८।७॥)॥ ) के पदार्थके समान इसमें नूतन कोर्षोको उत्पत्ति 
नहीं होती | इसमें तो संयोजन तन्तुभ्रोर्मे मोमवत पदार्थ संचित होता जाता है । 

हस अपक्रान्तिसे यकृतका वज़न बढ़ जाता हैं । कर्मी-कमी वज़न १॥ सेरसे 
बढ़कर ८ सेर पर्य॑न्त, किन्तु मेंद की भ्रधिकता न हो, तो इसके अ्वयवरम कुछमी विलक्ष- 
णाता नहीं होतो । कोई-कोई समय यकृदबवृद्धि इतनी होजाती है कि दक्षिण वृक्ष और 
प्रीह्ाा आदि इतर यन्त्र भ्राच्छादित होजाते हैं ! 

इस भपक्रान्तिमें बहुधा मंढलके बाहर मेदसंचय, मध्यमें मोमबत द्र॒ध्य संचय 
और भीतर धातुरंजक दव्य ( )' ०770॥( ) संगृहीत होता है । 

प्रारम्भिक कारण-- 


४. क्षय कीटारणु-- विशेषतः बहुधा भस्थियों भौर फुफ्फुसके । 

२. फिरंग विष--विशेषतः भझस्थि और गुद नक्तिकार्मे पूयोत्पत्ति ( नियत 
नहीं ) इनके अतिरिक्त कभी-कभी अ्रस्थि बक्रता, गम्भीर ज्वर, कर्कस्फोट भादि भी । 

संप्राप्ति--यकृववृद्ध, ठोस झोर रक्तदीन | सतइपर उज्ज्वक्ष । 

सूदम रचना विकृति-- 

यकृतओे भीतर अनेक सूत्तम कंदिकाएं ( [000०५ ) हैं। उनके भीतर रही 
हुईं केशवादिनियाद्धी दोवाररे उपान्तः स्तर ( 50५४७ ९€॥00:॥6]48) ]8 9९7 ) से 
अपक्रान्तिका प्रारम्भ होता है । केशवाहिनियाँ सूज जाती है। फिर इस अपक़ान्तिसे 
उत्पन्न पदार्थथा यक्ृवके कोषाणा्रोपर दबाव पढ़नेसे थे सब चिटक जाते हैं; झोर 
भपक्रान्तिप्रस्त होकर शीर्य ( 0६70]0ए ) द्ोजाते हैं । 

यकृतू को काटनेप्र कटा हुझ्नमा भाग तेजस्वा भौर मोय सहश पीले वर्णोह्ा 
प्रतीत होता है। यदि इसके ऊपर टिशवर आयोडीन डाला जाय, तो उसका वर्णा 
गहरा रक्त जिज्ञलण बन जाता है; फिर वह क्रमशः तिरोदेत होकर मुल रंगओी प्राप्ति हो 
जाती है। यदि झ्ायोडीन प्रबोगके पश्चात्‌ ? प्रतिशत गग्धकके तेज़ाबका दृव डाक्षें, 


श्ददि चिकित्सातस्त्वप्रदीप द्वितीय-खरण्ड 





तो वर्ण काल्ला-नील्ा या बैंगनी-सा द्वो जाता है । यदि मैथिल वायोलेट ( ४९(॥९) 
५१०!6।) का प्रयोग किया जाय, तो वर्ण गुलाबी हो जाता है | 

लक्षण--भनिश्चित्‌ | यक्ृत्‌ बढ़ा हुआ । किनारा गोल और मुलायम | प्लीहा 
प्राय: स्पर्श ग्राह्म । जलोदर का श्रभाव । यकृतर्में व्यापक श्रपक्रान्ति होनेपर पाण्डुता, 
शीणुंता, अतिसारभी ( यदि अन्त्र प्रभावित होगये हों तो ) तथा लसीकामेद् ( मृश्रमें- 
शुभ्रप्रथिन जाना ) आदि । इनके झतिरिक्त उबाक, वमन और झफारा भी हो 
सकता है | किसीको प्रारम्ममें कामलाभी । रोगके भ्रम्नममें प्लीहा, वृक्ष और भन्श्रभी 
दूषित होजाते हैं । 

रोगविनिशय--बढ़ा हुआ यकृत्‌ और रोग वहन करने वाले कारण उपस्थित 
होनेसे सरलतासे निर्णाय | 

साध्यासाध्यता- परिणाम झति भयंकर | क्षीणता बढ़ती जाती है | किसी 
प्रकारकी चिकित्सासे लाभ नहीं होता । 
मोमवत्‌ यक्रदव्याधि चिकित्सा 

इस रोगकी चिकित्सा प्रारम्भावस्थार्मे रक्तशोधक भोर रक्तपौष्टिक ओषधियाँ 
द्वारा हो सकती है । यदि रोग अति बढ़ गया है, तो परिणामका निरणंय नहीं हो 
सकता | लघु-पौष्टिक पथ्य भोजन और ऊनी वस्र परिधान लाभदायक है । 

रसतन्श्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें लिखी हुई ओऔषधियेंमिंसे योगराज रस, 
ताप्यादिलोइ, जयमंगल रस, हेमगर्भपोटली रस प्रथम-विधि, लकच्मीविक्ञास रस 
सुवर्णयुक्त, नवायस रस, तक्रमण्ड्र, भर गराजासव, श्रिफलारिष्ट और श्रष्टमूर्ति रसायन 
श्रादि ओषधियाँ हितकर हैं । 

पूयजन्य विकारमें वड़ा भस्म, योगराज रस या ताप्यादि क्लोह, क्षयजनित 
विकारमें हेमगर्शपटोलीरस और लच्मीविलास, जीणं विषमज्वरजन्य व्याधिमें जयमंगल 
रस शोर उपदंशज विकारमें अष्टमूत्ति रसायन देना हितकर है । हन झषधियोंके सेघन- 
कात्षर्में शिज्नाजीत देते ही रहना चाहिये । यदि रक्तमें न्‍्यूनता है और अपचन बना 
रहता है, तो मोजनकर लेनेपर श्रिफत्ञारिष्ट पिल्नाते रहना चाहिये । 

रोगकी प्रथमावस्थामें यदि रोगीको तक्रकल्प कराया जाय और तक्रमण्ड्र दिन 
में दो या तीन बार थोढ़ी-थोड़ी मात्रा देते रहें, तो रोगी स्वास्थ्य प्राप्तोकर लेता है । 

पथ्याप थ्य--कामलारोगर्म लिखे अनुसार । 

१७. मेदमय यकृत 

फेटीलिवर-- 8६४७ एल, 

इसके २ प्रकार हैं। १. मेदोभमरण, २. मेदापक्रान्ति । हनमेंसे मेदोमरण 
( 7809४ 7॥078/07 ) की संप्राप्ति यकृतके घटकोंमें नूतन बसा धृ्य मरजाने 
या मेदापक्रान्ति ( यकृृतके घटकोके जीवद्रस्यका विनाश ) होनेपर होती है । 
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मेदो भरण--यह मेदोबवृद्धि ( (१७८४६) ) द्ोनेपर उत्पन्न होता है। इन्द्रिय 
क्रिया विज्ञानकी इश्टिसे सगभोवस्थामें भी यकृतमें मेद २ से ४ प्रतिशत स्वस्थ अवस्था 
में रहता है । इस परिमाणकी वृद्धि होनेपर यकृतका मेदोमरण कहलाता है । यह मेद 
तेज़ शराब और इथरमें डालनेपर पिधघल जाता है । प्विकोमे नहीं गल्तता तथा 
ऑस्मिक एसिडमें काला द्वो जाता है । इस प्रकारका मेदोमरण द्वोनेपर संयोजक तन्तुओं। 
( (20॥]00[4 ४७ [।55पए5 ) के चारो शोर मेदकोब ( |; (४]७|)॥| ९५ ) और 
मेदाणु ( » ०|८८५७|:। ७। ) अ्स्वाभाविक खरूपसे परिव्याप्त हजाते हैँ । 

मंदापक्रा न्ति - संप्राप्ति विष प्रकापसे | रासायनिक विष ( शराब, क्लोरोफामं, 
क्विनाइन, झायडोफार्म, सुवर्श सोमल, फॉस्फोरस श्रांद) उद्भिद्‌ कीटाणुविष ,मोतीमरा, 
फुफ्फुसप्रदाह, पृयज्वर आदि ) प्राणिज कोटाण ( विपमज्वर, रिपरोकेटल कामला, 
फिरंग झ्रादिके ), सेन्द्रिय विष सरमभोवल्था, मधुमेह आदिसे उत्पन्न, इनमेंसे किसीभी 
प्रकारके विपका प्रकोप द्वोनेपर बढ़ी हुई शोणवस्थामें मेदापक्रान्ति । 

अपक्रान्ति होनेके पहल उस स्थानमें स्यामशोफ ( (]०ए४७ ७७०३९) 
उपस्थित होता है । जिससे घटक फूल जाते हैं और उनमे रहे हुए मूलभूत जीव 
दब्य ( [?/0['/]8॥॥ ) में नूतन कणोंकी उर्पत्ति हो जाती है और वे सब श्याम 
बन जाते हैं । उनमें रहे हुए जीवकन्द्र ( 2५४०९ ) प्रायः अर्ृष्ट होजाते हैं । यदि यह 
परिवत्तन मयौदाके भीतर हो, तो घटक पुन: पृव॑ंबत्‌ द्वोजाते हैं । किन्तु शोक श्रत्यधिक 
द्ोनेसे, परिवरत्तनके पश्चात्‌ मेदाक्रान्ति , [:09५ |)९€४०॥.५१५४0॥) ) हो जाती है । 

मेदापकान्ति ह्ोनेपर तन्‍तु कोमलतर होजात हैं । उनके परिमाणकी वृद्धि हो 
जाती है और उनके टूट जाने या फट जानेक! विशेष सम्भावना रहती है।इस श्रपक्रान्तिसे 
पीड़ित झवयव पीताभ या पिड्ालवर्णंका दृजाता हैं। उस यन्त्रकी स्वाभाविक क्रिया 
यथोचित नहीं होती । इस अ्रपक्रान्ति युक्तस्थानका काटनेपर छरीका भी मेद समान दाग 
लग जाता है | एवं इस अपक्रान्तिस अत्यधिक रूपान्तर हो जानेपर यदि अवयवको 
जल्॒में डाला जाय, तो वह जल्पर तैरता है । 

मेदोभरण-मेदाप्रकान्तिमं प्रभेद--मेदापक्रान्तिमें प्रतीतमेद रोगाक्रान्त 
घटकोमें शुभ्रप्रथिनकी अपक्रान्ति ( विनाश ) से उत्पन्न होता है। मेदोमरणके समान 
संचित मेद नहीं है | सामान्यतः देहके घटकोंमें मेदोत्पत्ति ना, यह एक स्वाभाविक क्रिया 
है। जैसे-जैसे यह मेदोत्पत्ति द्वोती जाती है, वसे-वेसे शरीर विधानमें मेदुका खर्च भी होता 
जाता है| इसमेंसे जो शेष रद्द जाय, वह संचितमेद कहलाता है। इसके विपरीत जब 
कोषोमे शुभ्रप्रथिन तत्त्वकी न्‍्यूनता होजाती है झोर उत्पन्न मेदका उपयोग होनेमें व्याघात 
पहुँचता है, तब ये दोनों कारण एकी भूत होकर मेदापक्रान्तिकी उत्पत्ति करा देते हैं। 
मेदापक्रान्तिमें प्रथिन नष्ट होजाती है; डसकी पूत्ति किसी प्रकारसे नहीं होती। इस 
टेतुसे अन्तमें भ्राक्रान्त विधानका शोष ( 3/0]))।५ ) हो जाता है । 
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लक्षण- कारण झनुसार विविध | यक्ृत्‌ बढ़ा हुआ, मुखायम ओर वेदना- 
रहित । कामला या जलोदरका भभाव । 


मेदमय यक्रत्‌ चिकित्सा 

इस रोगमें पथ्य पालनकरने और झावश्यक श्रम क्षेनेकी झाषश्यकता है । 
स्वेदनद्वारा मेशके अयार्भोको बाहर निझाल देना झति द्वितकर है । 

कोटाया, विष या खनिज विषजनित राग हो, तो कारण अनुरूप चिकित्सा करनी 
चाहिये | शिलासिंदूर बटी पे मेर कम होकर रोगों स्वस्थ होजाता है। उदश्में दोष हो 
तो झारोग्यवद्धिनी # सेवन करना च दिये | 

राजयच्षमा, फुफ्फुसप्रदाह् अ.दि रोगोंके सहवत्तों, इसकी उत्पत्ति हुईं है, तो मूल 
रोगझो दूर करनेको चिकित्सा प्रधानतासे करनी चाहिये | हृदय श्रोर फुफ्फुसके बल्लकी 
रताके लिये भश्रश्न 5 प्रधान ज्च्मीविज्ञास रस देते रहना चाहिये । 

मेद वृद्धिको दूर करनेढे लिये मेदोहर भझ्रकंके साथ शिल्लाजीत या चन्द्रप्रमाषटी 
अथवा महायोगराज गूगलका सेवन दीघकाजल्तक कराना चहिये। अति जीया॑»गर्मे 
व्युष्णाद् लोह द्वितावह है। इस लोहसे यकृत और रक्त सबलन बनते हैं और मेद शने:- 
शने: कम होकर रोगका निवारण होजाता है | 

पथ्यापथ्य 

पथ्य-- भात, घी, शक्कर आदि मेदवर्धक आह्ाारको हो सके, उतना कमकर देना 
चाहिये । भोजनका परिमाण कम किया जाय, तो सत्वर लाभ होता है। प्रातः-सायं॑ 
अमयण, परिश्रम, स्वेदन क्रिया, शुष्कभोजन आदि द्वितकर हैं । गेहूँ, चने, मू ग. 
बाजरी, ज्वारी, मक्का, कोदों, सामों शअ्रादि धान्य और लड्डन पश्य हैं । 

चि० त० प्र० प्रथम-खण्ड पृष्ट ३७ में लिखा हुआ ज्योपादि चू्य मिश्रित सत्तके 
सेवनसे अप़्नि प्रदीक्त होती है और भेदोभरणकी निवृत्ति होती है | 

अ्पथ्य- शराब, आलस्य, दिनमें शयन, अधिक भोजन, खट्टे पदार्थोकता 
सेवन, दही, अविक घी और श्रधिक शक्कर आदिका त्याग कर देना चाहिये । 

१८. पित्ताशय प्रदाह 
कोले सिस्टाइटिस-- (०) ७। 00%४६445- 

निदान--इस रोगकी उत्पत्ति उद्धिद्‌ कोटाणशंके झाक्रमणसे रक्तमदाइ झोर 
नक्वियोंका प्रसारण होनेपर द्ोती है। सामान्यतः नकज्नियामेंसे ग्रहणी कीटाय भरोसे 
रहित रहती है, किस्तु यह मूत्र पित्तरह्ित कामन्ञामें सत्वर प्रभावित इोजाती है । 

कीटाणु--सामान्यतः बेसिबस कोलाई झावि अन्श्रस्थ, सटे प्टोकोकाई और 
स्टेफिलञोकोकाई । इनके अतिरिक्त मोलीकरा, फुफ्फुसज्वर और पृथोत्पादक कीडाणु- 
झमेंसे मी कोई पिताशयमे पहुँच जाती है । 
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पित्ताशयाश्मरी कथित आयु, जाति और सहायक कारण इस रोशर्में भी 
प्रतीत होते हैं । 

वर्गीक रणु---लामास्यत: असंभवित है। फिरभी समझानेके किये निश्च 
विभाग हो सकते हैं । 

(१ ) भाशुकारी, मंद आशुकारों ओर चिरकारी । 

( २ ) प्रसेकी, पूयात्मक अथवा त्वचा ओर उपादानभूस तन्तुओंका अकस्मात्‌ 
गंभीर प्रदाइ ( !?॥]027707 08 ) उक्त दोनों प्रकार पित्ताश्मी सहित या रहिल । 
प्रसेकौर्मेंसे तब्तुप्रदाह या चिरकारी प्रकारमेंसे आशुकारी बन जाना । 

चिकित्साभेद्से विभाग-- 

झा. आशुकारो, प्रसेकी पित्ताशबप्रदाह् ! 

ग्रा. चिरकारी प्रसेकी वित्ताशयप्रदाह्द | 

हु. चिरकारी पूपात्मक पित्ताशयप्रदाह । 

हैं. आशुकारी पूबात्मक पित्ताशयप्रदाह । 

डउ. पित्ताशयके उपादान भूत तन्तुओंका प्रदाह । 

अर. आशुकारी प्रसेकी पित्ताशय प्रदाह़ 
6ैटप॑€ (५808770]9] (/000५80805. 

निदान--( १ ) पित्ताश्मरी; ( २) कीटाण आक्रमण ( उदा० मोतीकरा 
आदिके कीटाण ); (३ ) कारण भविदित | 

कीटाखु संक्रमण--मोततीमराके बाद रहे हुए मोतीमराके कीटाणु, अभ्भ्र 
कीटाशु ( 3. (०0! ) या भम्य । 

रोग संप्राप्ति-- 

मंद प्रकार--सामाश्य प्रदाइमय परिवर्शन या अति लाल पित्ताशय ( 3078- 
४ ०९०७५ 28]|-0]80 ९/ ) 

गंभीर प्रकार--पित्ताशय प्रसारित और इृढ़ | दीवार मोटी | हो ष्मिक-कक्षा 
रक्तसंग्रहमय, छष्मसे आच्छादित, प्रायः क्षतममय । दृष्य-( १ ) रसमय; ( २) कीचढ़ 
सहश रस झोर सौश्रिकतन्तुमय; (३ ) रंजित पित्तमय दृव। पित्ताशयकी नलिका 
प्रायः दृढ़ बन्द । निकटवरत्ती लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई । बृहद॒न्त्र आदिसे संलग्नता । 

लक्षणु--मंद प्रकारके क्षक्षण प्रायः रोग निर्णायक नहीं होते अथवा उनपर 
लचय नहीं दिया जाता । उदा० अपचन आदि । गम्भीर प्रकारके लक्षण--- 

१, वेदना--विविध परिमाणमें । सामान्यतः यकृतपर शूक्षके समान गम्भीर 
और झाकस्मिक प्रधणड होनेवात्ी । उसके किरण दक्षिण अंसफलकके कोणर्मे अथवा 
कभी कंघेकी ओर । कभी-कर्ी दाहिने अधिकश्रोणिका खातमें या दृदयाधरिक प्रदेशर्स | 

३७ 
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_>कारबयठ- फाथ, 


२. पीड़ना क्ममता--क्षक्य वेने योग्य। व्यापक और फिर & थों पश काके 
बाख स्थानिक ' 

३. कामला--अभाव ( प्रदाह फेलता है या पित्ताश्मरी ) साधारणी कित्त 
नक्तिकामें दो, तो कामलाका सदभाव | 

०, पित्ताशय- सामास्यतः स्पर्शग्राह्म । पेशियोकि तनावसे अस्पष्ट । 

४. यक्ृत्‌ू--सामान्यतः नहीं बढ़ता । 

उदरदश्डिका पेशी कठोर । ८ थीं शोर £ थीं पशकाके बीचमें पीढकी झोर 
चेतनाधिक्य । कुछ झामाशयिक व्याकुछता | शारीरिक उत्ताप बढ़ना | रक्तमें अनेक 
जीघकेन्द्रयुक्त रक्ताश॒ उपस्थित । 

क्रम--मंदप्रकार वाले थोडइंही दिनोंमें स्वस्थ द्ोजाते हैं। सामान्यस: रोगका 
पुनराक्रमण । फिर बढ़कर विरकारी पित्ताशयप्रदाह्द । 

अनुगामी विकार--१. चिरकारी पित्ताशयप्रदाह । 

२, संलग्नता, श्रामाशय श्रादिस । कारण, झामाशयमें विकृति, प्रमःअनिदिष्ट । 

३, पित्ताशयका पूथमय चिरकारी प्रकार । 

४. गग्भीर प्रकाको वृद्धि होना | उदा० पित्ताशयकी त्वचा और उप्त्वचाके 
तन्ह्लुश्नोंका प्रदाह् अथवा आशुकारों पूयमय पित्ताशयप्रदाह ! 

रोगविनिणेय--उपान्श्रप्रदाह और प्रतिहाारिणी शिराप्रदाह ( ?७]०.॥0- 
0708 ) से करल्तेना चाहिये। ( पित्ताशयाश्मरीसे विभेद करना बढ़ा कब्विन ) 
बेदनाकी गग्भीरता, पुयास्मक पित्ताशयप्रदाहमें । उपादानश्ृत्त त्वचा आदिम अतिबेदना | 
“कु किरण परोत्षा कंचित्‌ सहायक | 

आ. चिरक्रारी प्रसेकी पित्ताशमग्रदाह 


( (॥70790 ( &977]9] ( ।0|९०५8(4[8 ) 

कारणु- प्रायः पित्ताश्मरीफे उपद्वरूप | श्राक्मणसे ही चिरकारी अथवा 
आाशुकारी प्रदाहके पश्चात्‌ चिरकारी उपान्च्रप्रदाह प्राय: विश्वमान्‌ । कजी-कसी 
सही मस्त उपस्यित | 

सम्प्राप्ति-- पित्ताशय आकुण्चित । थोढ़ा पित्त | नज्षिकार्मे तन्हुदार श्लेष्मा । 
विज्वाश्मरी प्रायः उपख्थित । संलग्नता सामान्य । सौश्रिक तन्तुओंसे दीवार मोटी 
इोज्ाना । थोढ़ा सामान्य कफ शेप रहना । पित्ताशयके भीतर प्रदाहिक अ्रवत्यासे लेकर 
गलनावश्थातकके सब ग्रकारकी प्रतीति | 

लक्षणु--रोग मुक्तिके लिये प्रामः लग्बाक्रम | परवर्त्तो चिरकारी अजीर्ख रोग 
( १ ) कौढ़ी प्रदेशमें बेबैनी | श्राक्मणका समय अनियमित | मोजनसे सम्बन्ध भी 
अनिश्चित । संस्थिति अनेक प्रकारसे, विशेषतः दक्षिण अनुपारश्विक प्रदेशमें | जेदना 
किरश दक्षिस अंसफलक कोश | ज्षासेवन, घमन होने था आदह्ार सेवन करनेपर 
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'अकिक ऑजाए# १: 





वेदनाका दसन होना श्रथवा असर न होना । (२) कौहीप्रदेशमें भारीपन, अफाराके 
सहश । (३) उबाक, विशेषतः घृत-तैलमय आहारके पश्चात्‌ और वमन होजाना । 
(४ ) कामक्षेका अभाव । अन्श्रस्विति अनेक प्रकारकी, कब्ज़ ट्वोजाना फिर अतिसार 
ज्वरका झमाव । 

खिन्ह--( १ ) पित्ताशयपर पीड़नाक्षमता मर्फाचिन्द्र ( पाए 887 ) 
ज्रथाव्‌ दीघ॑श्वास प्रहण कालमें पित्ताशयपर स्पर्श करनेसे बेदनाकी वृद्धि | (२) 
दक्षिश उदरदसिडिका पेशीका तनाव | कभी दक्षिण निम्न पशुकान्तर पेशियॉकी 
पोौड़नाक्षमता और तनाव | (३ ' रीडेलका खण्ड / ०त०९!!४ !006 ) श्रर्थात्‌ 
यकतके दक्षिण खराडमें अस्वाभाविक जिह्ला श्राकारका भाग लगा हुआ प्रतीत होना । 

शूक्षका श्राक्रमण पित्ताश्मी शूलके सदृश बि्षिप्त। पित्ताश्मी सामान्यतः 
उपल्यित | कमी उसके सइश चिरकारी उत्तजना होतो रहती हे, किस्तु शखचिकित्ला 


करनेपर अश्मरीकी प्राप्ति नहीं होती । 
क्रम ओर अनुगामी उपद्रव--रोगबद्ध नशील । शिरदर्द श्रथवा हार्दिक 


लक्षणी सदश ग्राक्रमण, हृदय प्रदेशर्म वेदना, हृदयमें घढ़कन आ्रादि । संलग्नता ४हणी 
या छान्‍न्य खबबवबके साथ, अ्रस्थिर वेदना । साथ चिरकारी उपान्श्रप्रदाह उपस्थित । 

रोगविनिर्णाय--आ्रमाशयिक ब्रण, श्रान्श्रिक त्रण . हृदय पेशीकाक्षत्त. पृष्टणंशका 
संधिप्रदाह् ( &07708 । और चिरकार्टी उपान्त्र .दाहखे एथक करना चाहिये। 

'ज्ष! किरण प्रज्ञा ((0]00ए6 ,27'89) ए। अपार दर्शक रजन करनेषर 
पिसाशयकी छाया मंद या अप्रतीत । झयथवा वसाप्रधान भोजनके पश्चात्‌ नह रिक्त नहीं 
होता। संलग्न होनेपर आकृति विकृत होजाती है | 

चिकित्सोपयोगी सुचना--भोजन | घी-तैल कम-से-फम देवे'। ज्ञार सेवन 
हितकर है । प्रतिदिन सुबद्द मेगसल्फ $ से १॥ डाम डदरशुद्धिके लिये देते रहें । 

पित्ताशयप्रदाहक गलनावस्था या शोष ( (॥0९09807078 000][- 
७॥४॥8, /007'00॥0 (/)०।९८५४६08--घह पित्ताशयाश्मरी झोर चिरकारी पित्ता- 
शयप्रदाहके परवर्त्ती उपदव है । इस प्रकारमें सोत्रिक रजद्वारा पित्ताशयका भक्तुचन, 
झश्मरीसे चिपक जाना झोर सामान्य संत्ञग्गता उपस्थित होते हैं। फिर लक्षण बेदना, 
संज्ग्नताके हेतुसे मंद स्वास्थ्य, कितनेक चिप्रचिपे कफद्वारा साग्ग भरजाना भादि प्रकाशित 
होते हैं | पश्चात्‌ पीड़ित घटक चूना रूप बन जाते हैं या गलकर नष्ट होजाते हैं । 

इ. चिरकारी पूयात्मक पित्ताशयप्रदाह 

((7७०70 ऊैप्रफ_्प्र/॥ए० (060ए80098 0" 7;7]ए७९708 0 
29]-0]98006/ ) 

आशुकारी प्रसेकी पित्ताशयप्रदाहके अ्न्तमें उपस्थित होता है। इसमें पित्ताशय 
के भीतर थोड़ा पूय होता है । 





शहर चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खगड 





लक्षण--झ्राशुकाशी लक्षण सब शमन होजाते हैं। मंद पुयोश्पत्ति कालमें क्रमश: 
शीर्णांता वृद्धि, अरुचि, उदर पीढ़ा, पित्ताशयाबु द, मंद ज्वर | इनके अतिरिक्त दुर्गन्‍्ध 
युक्त डकार, अफारा, शिरदर्द ओर किसी-किसीको शीतछ्ष स्वेदभी हो जाता है । 

झाध्मान न होनेपर भी उदरमें वायु भरी है, ऐसा रोगीको भासता है | इस 
हेतुसे डकारह्वारा वायुको निकालनेका प्रयत्न करता है। प्रातःकाल डबाक, शिरदद 
भोर मलावरोध, दोपहरको भोजनके पश्चात्‌ थोढ़ा-थोढ़ा मल त्याग । 

परवत्ती विकार-- क्‍ 

१. बिदारण--होनेपर ( १ ) ब्यापक उद्य्योकला प्रदाह किन्तु इसके प्रति- 
यंधके पहले सलझता । ( २) स्थानिक विद्रधि उदा०« महाप्राचीराके  निश्नभागमें 
विद्रधि । (३) ग्रहणी या बृहदम्न्र झादिमें विद्रधि ( संलताके पश्चात्‌ )। ( ४ ) 
स्वचामें छिद्र होजाता है । 

२. प्रदाह्द-वीवारमेंसे समीपस्थ अवयवोर्मे फेलता है ( स्थानिक डद्य्या- 
कला प्रदाष्द ) | 

३, संलझता- प्रदाह्द फेलनेपर ! 

४. पूयात्मक पित्त नलिका--कचित्‌ सम्बन्ध हो जानेपर । 

हनके अतिरिक्त बहु केन्द्रमय रक्ताणु उपध्थित होते हैं। उपान्श्न प्रदाह सहवर्ततो 
होता है । भन्त्रावरोधका भास होता है । 

शब्मचि कित्साका परिणाम--विशेषतः संतोषप्रद, किश्तु श्यिति गम्भीर । 
कचित्‌ पित्तप्रणालिका कभी पीड़ित हो जाती है और कभी रक्तल्लाव होता है। इनके 
अतिरिक्त पित्ताशयका जी पुयप्रदाइ और कभी झाशकारी प्रकारमेंसे झाशकारी पूय- 
प्रदाह भी होसकता है ! 

३, आशुकारी पृयात्मक पित्ताशयग्रदाह 

( 4८06 #िप्रफुृपावव ए6 (॥06278008 07" 4८पर/८ /779ए९॥& ) 

शरीर विकृति--पित्ताशयमें पृथ उपस्थित | आशुकारी प्रदाह्मवस्थार्म 
दीवारकी विधिध गम्मीरता । 

लक्षण-स्वाभाधिक क्रियात्मक--प्रायः झधिगग्भीर । गद्धनास्मक विषोत्पक्ति 
( 9९७४8 ) के चिह्न-खिंचाव, तेज़नाडढ़ी, वमन दोते रहना, उत्ताप वृद्धि, थकावट, 
अन्श्रका प्रसारण और स्थानिक उदस्योकद्ञाप्रदाह । 

स्थानिक-- भाशुकारी प्रसेकी पित्ताशयके अनुरूप । रदुसे गंभीर अ्रवस्‍्थातकका 
तीकण शूल । सावोड़िक स्थितिकी गम्भीरताहारा स्थानिक चेदना दुब जाती है। 
दक्षिण फुफ्फुस पीठ प्रभावित होता है । 

अनुगामी उपद्रव--चिश्कारी पूयाश्मक पिफ्ताशयप्रदाहके समान टुपदव, 
किन्तु अतिगस्मीर और सीख पेगयुक्त । 
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रोगबविनिणुय-- कठिन, रोगनिर्णायक लक्षण स्थानिक क्षतिके नहीं मिलते । 
पृथेंगामी पिफ्ताश्मरीका इतिहास महत्वपूर्ण । निम्न रोगोंसे विभेद कर | 
१. बकृतके समीपके उदरस्थ अवयदवोंके रोग--झ, विदारित ग्रहणीछ्षत; आ. आशुकारी 

दक्षिण श्रोणिप्रदेश और दस्तिण वृक्षका पदाह (?9€]0-7०])॥ 08) जिसमें मृश्नमें 
पूय आता है और लद्ण लगभग समान भासते हों; इ. महप्राचीरापेशीके नीचेविद्रधि | 

२. दक्षिण फुफ्फुसावरणप्रदाह । 
३. उपाग्न्रप्रदाह । 
४. कशी-कभी झआशकारी अस्न्रावरोध । 

साध्यासाध्यता- परिणामका झ्राधार कुछ अंशरमें सत्थर  शर््नाचकित्सा 
करानेपर । म्टत्युसंस्या सर्वेदा ह्धिक | 

उ. पित्ताशयके उपादान भूत्‌ तन्तुआंका प्रदाह 
( |॥]602॥07093 (.0]९८ए8608 ) 

यह अधिक्वचित्‌ । क्क्षण पृयाव्मक प्रकारके सदश, किन्तु अधिक गग्भीर और 
तीब्रवेगवाले । सेम्टद्रिय विष प्रकोप श्रत्यन्त | सामान्यतः कामला | पित्ताशयथ शोथयुक्त 
फ़,ला हुआ झोर अति सरलतासे चूर्ण होने योग्य । सत्थर पाक द्वोकर फूटना ओझोर 
व्यापक उद्य्योकला प्रदाइ । क्रमस्थिति कालमें संलग्नता क्वचित्‌ | 

परवरत्ती उपद्रव--कोथमय पित्ताशय प्रदाह् । 

चिकित्सा--सध्वर शब्यर चिकिसाकरके पिशाशयको निकाल देना चाहिये | 
म्स्युसंब्या झधिक । 

पित्ताशयप्रदाह चिकित्सोपयोर्गी खुचना--पित्ताशयकी विक्ृति होनसे 
झधिकपिक्त स्नाव करानेका काय उसे नहीं देना चाहिये। हो सके, उतनी विध्रान्ति दे । 
कीटाण मिश्चित पित्त अच्च्रमें जानेपर रोग अधिक दृढ़ बनता है इस हेतुसे भी पित्ताशयसे 
पित्तत्नाव कम कराना चाहिये | 

झाशकारी प्रकारमें रोगीको शब्यापर पूर्ण आरास करावे' झौर पित्ताशयपर 
गश्म कपड़ा थाँधे | चिरकारी प्रकारमें मुश्रकी परीक्षा दिनमें २-३ बार करते रहना 
चाहिये; भ्न्यथा मृतश्रकी क्षारोय प्रतिक्रिया पुष्ट होनेमें पित्ताशयके भीतर उत्तेजना द्ोनेकी 
भीसी है | पित्ताशयका आकु चन करानेके लिये भोजनके एक घण्टा पहले झाधसे २ 
ड्ाम तक मेगसरूफ गुनगुने जलमें मिलाकर देते रहें । प्रभाव अन्श्रपर हो, उतने परिमाण 
में मेगसवफ लेना चाहिये | पतले दरत ( अतिसार ) होजाय, उतना नहीं । अधिक 
पित्तल्नाध करानेवाला विरेचनभो नहीं देना चाहिये । 

यदि पिसाशयाश्मरीकी रचना द्वोती न द्वो, तो भोजनमें घी- तैल्ञको 
झति कम करनेकी झावश्यकता नहीं है। आशकारी प्रकार और पिक्ताशबाश्मरी होनेपर 
मोजनमें मलाई निकाल्षा दृध या दूधको फाड़ पृथक किया हुआ जल देना चाहिये । 
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जथवा झँवले मिलाबे हुए मूगका यूष ही देना चाहिये | तीवरावर्था ओर मंदतीत्रा- 
वस्थामें सत्वर शस्श्रचिकित्सा करानी चाहिये | पूयरह्तित चिरकारी झवस्था हो, तो ही 
झोषधि चिकित्सा करें | पित्ताशवर्से बढ़ी पित्ताश्मरी अवस्थित है, तो सत्वर शक्ष- 
चिकित्साका आश्रय लें | उपास्वप्रदाह हो, तो उसकी चिकित्सा करें | झति तीचण 
असल बेदना होतो हो, तो मोफियाका अन्तःद्ोपण अतिकम मात्रामें करें। 
रसलन्त्रसारमें लिखे हुए प्रयोगोंमें से गंधघक रसायन, योगराजरस, ताप्यादि 
लोह, सूतशेखर, सूतराज और श्रिभुवनकीर्ति द्वितिकर औषधियाँ हैं । गंधकरसायन रक्तक्े 
भीतर सम्मिश्चित कोटायु विष ओर अन्त्रत्थविषको जलानेमें सहायक होता है | योग- 
राण रस और तप्यादिल्ोह. इन दोन मेंसे कोईमी एक उबर मन्द होनेपर या न होनेपर 
दीलाती है । इन दोनोंनें शिक्षाजीत रहनेसे रक्तमें रहे हुए बिषको मृश्रद्वारा बाहर निका- 
लने झौर ज्ञामको सुखानेका कार्यभी करसकते हैं | 
उवराबस्थामें सृतशेखर, सुतराजरस अथवा श्रिभुबनकीत्ति देते रहना चाहिये | 
भोजन करलेनेपर क॒टजारिष्ट या जीरकारिष्ट देते रहनेसे भ्रन्श्रमं उग्रता नहीं 
आती और बिष शमनमें सहायता मिलजाती है । 
उबाक झथाती रहती हो, तो शक्तिपिष्टी १-१ रत्ती वंशलोचन २-२ रक्षी 
इलायचीके दाने १-१ रत्ती, २-३ माशे च्यवनप्राशर्म मिलाकर दिनमें ४-६ बार देते रहें । 
डॉक्टरी प्रयोग-- 
(१ ) हैक्ज्ेमीन ( 7 6६8776 ) ६० से १०० ग्रन 
जल १ झोंस 
(२) पोटास साइटास 7??06. (788. १०० ,, 
सोढा साइटास 5048 (७88. १०० ,, 
जल १ झोंस 
इनमेंसे हेक्ज़े मीन ६० ग्रे नके मिश्रणको तथा दूसरे मिभ्रण $ झोंसको म्रित्षा- 
कर भोजनके थाद या दूधके बाद दिनमें ३ बार दिया जाता है। हेक्ज़ेमीनकी मात्रा 
शने:-शनेः १०० ग्रेन तक बढ़ाशे । 
इस तरह यूरोटोपाइन ([770॥70])76) को भी उत्तम औषधि मानी गई है। यह 
झोषधि २०-२० ग्रेन सुबह-शाम, दिनमें दो बार जल्में मिल्लाकर पिल्षाते हैं तथा 
भोजनके पहले एसिड ह्वाईडोक्लोरिक डिल्युट १०-२० बूँद जल्में मिलाकर दिनमें दो 
बार देते हैं । 
खूचना- यदि सूत्रमें उष्णता, पीलापन, बहुमुश्न, राज्रिको बार-बार पेशाव 
करनेके लिये उठना झादि विकार उत्पन्न हो जाय, तो यूरोटोपाइन ४-६३ दिनतक बन्द 
करें और पोटाल साइटास ( ?00. (0798 ) का सेवन करावें | 
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पथ्यापथ्य 

पथ्य--कामला रोगके अन्तमें यक्रद्विकार वालेकि लिये लिखा है, उस अनु- 
खार पथ्यापध्यका पालन करना चाहिये ! 

तीज्रावस्थामें गोदुग्ध, फाड़े हुए दूधका जल, मोसम्मी, संतरा, नींबू आदि फल्ष 
या आँवले मिश्रित मृ'गका यूष देवें | जीर्णावस्थामे, योदुग्घ, तक्र, दृूध-मात या इत्तर 
लघु पथ्य भोजन देवें । 

तीत्र ज्वर या जी ज्वधर हो, तो ज्वरके भ्रनुरूप एवं पित्ताश्मरी हो, वो 
वित्ताश्मीके अ्रनुसार पथ्यापध्यका पालन करना चाहिये । यदि विद्रधि बनता 
है, तो श्रायुवेदके मतानु सार रोगीको दूध नहीं देना चाहिये। दूधका जल या प्रू'गका 
यूष देते रहना चाहिये । 

अपधथ्य--घुत युक्त मोजन, वसाप्रधान मांस, श्रए्डे बादाम आदि तैली फल, 
ये सब रोगको बढ़ाते हैं, अतः इन सबका त्याग करना चाहिये : 

१६, पृयात्मक पित्त श्रणालिका प्रदाह 

सुप्युगेटिव कोलनजाइटिस-- [प्रा ४९-( 0 ९08. 

कारण--पित्ताशयाश्मरी फंस जाना शआदि ! 

१. पित्ताशमरी--६० प्रतिशतमें कारण है। यह पित्ताश्मरीका अनुगामी 
गग्मीरता उपद्रव है | 

२. आशुकारी संक्रामक पित्ताशयप्रदाह्द, याकृती पित्तनलिकामें कचित्‌ फेलता 
है । फित्तकोषनलिका ( ('५/३८९ (९५ ) भी संभवतः प्रभावित हो जाती है । 

३, नतिकाका कर्करफोट ! 

४, कृमि - केंचरवें सदश महागुदा कृमि प्रवेश ग्रथवा यकृत॒का रखाबु द फूटनेषर 
उसमेंसे कृमि | टीनिया एकि नो कोकस ) का पित्त नलिकामं प्रवेश होता है । 

४. प्रतिद्ारिणी शिराप्रदाहका प्रसारण । 

६. संकामक ज्वर--फुफ्फुखप्रराह, हन्पत्युएन्का आदि । 

शारीरिक विकृति-- 

साधारणी पित्तनलिका--प्रायः अत्थन्त प्रसारित । दीबार भोटी शोर 
प्रदा् पीढ़ित । हु 

यक्ृत्‌ू--बढ़ा डुझ्ला, सतह्पर छोटे-छोटे अनेकविव्धियाँ पूयवृद्धिके भीतर 
झनेक पित्ताभ प्रदेश । कभी एक ही बढ़ा विद्ृधि | याकृतीपित्तनलिका और उसकी 
उपनलिकाएँ पित्तरंजित पूयसह प्रधारित । 

पिक्ताशप-- सामान्यतः पूयमय प्रसारित । 

विविध प्रकारकी संलपता या नाड़ीब्रण ( पित्तनलिका अथवा पित्ताशतले 
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अम्त्रके भीतर मुखबाल्वा, अग्न्याशयप्रदाह, प्रतिह्वारिणी शिराप्रदाह, उद्ग्योकला 
प्रदाह, फुफफुसावरणमें ह्ृब संंचय तथा पूयके बाहर निकलनेसे इतर बविकृत्तियाँ। 

लक्ष्ष्ण--गगम्भीर गलन (पिस्ताश्मरीके पूषवे इतिहाससह) । 

आक्रमणके प्रारम्परमें“>-कम्प, उबाक, अति थकावटसह, शारीरिक उत्ताप 
झनेक विध । 

कामला[--सामान्यतः अत्यंत, क्चित्‌ मंद । 

यक्तत्‌ पर पीड़ा--रंचलन, होनेपर अधिक कष्ट (यक्ृदावरण प्रदाह्द) । 

यकृत्‌- बर्दनशी लदृद्धि । सतद्द चिकनी और कोमल । 

पित्ताशय--सामास्यत: बढ़ा हुझा । 

प्लीहा-- कभी-कभी बढ़ी हुई | रक्तमें श्वेताण बतंमान । रक्तका कषंथा 
( (प।५/४ ) करनेपर विविध उद्धिद कीटाशुझोको प्रतीति ! रोग बढनेके श्षाथ 
सत्वर कृशता, थकावट और फिर सामान्यतः रूव्यु । 

उपद्रय -कितनेकोमें पूथ फेलकर शोषित थिष प्रकोपज सन्निपात 
( 56७9[]08८॥:। ६ ), पूयास्मक प्रसिद्दारिणी शिराप्रदाह्द, आद्र उरस्तोय तथा ड्डृदया- 
स्तर कलाप्रदाह् ( .098098/'0।05 ) | जब बिना बाह्य सहायता स्वस्थ होजासा है. 
तब नाड़ीत्रण. और नलिकाके मार्गको श्राकु चन उपस्थित होते हैं ! 

रोगविनिणेय--प्रकृति निर्देशकलक्तण--गग्भीर गक़्न, कामला, बृद्ध 
यकृत, पित्ताश्मरीका इतिहास और वढ्ंन शीक्ष लक्षण आदि । 

पृथक विनिणुेय योग्य रोग-- 

:. साधारणी पित्तनलिकाक ऊध्वमुखका प्रसारणु--बीचर्म मुक्त, 
सहवर्त्ती लक्षणों कामला, थूल, शीतकम्प, स्वेद और उ्वर झआादिसह पुन:-पुनः झाक्रमण । 

२. प्रतिहारिणी शिराप्रदाह--सहृवर्तोी ्ोना | लक्षण पमान होनेसे 
प्रभेद करना अशक्य । सामान्यतः उपान्श्रसे भेद करना त्ताहिये। 

३. यकृद विद्ृधि । ( उध्ण कटिबन्धमें )। 

साध्यासाध्यता--रूत्युपरिमाण अधिक । यक्ृद विदृधिसद्द होनेपर घातक । 
पूयकी गति कद्ाँ-कद्दां हुई है और कितनी हानि हुई है, उसपर रोगनिवृत्ति अवल्तम्बित | 
शबस्प्रचिकित्सा करनेपर अनुकूल परिणाम । नाढ़ीव्रणा और भअन्श्र्मं पूय प्रवेश होनेपर 
स्वाभाविक अपकार | - 

लिकित्सा--सस्वर शख्त्चिकित्सा संग्ृद्दीत पूथ त्याग और पूथ निकलते 
रहनेके क्षिये योजना ! 3 

२० यकृताबु द 
( ४९७ ४7/0७४68 ॥7 []88 [५८५ ) 
बहुधा यहृतमें भ्रदु देके भीतर घातक प्राथमिक, घातक गौणा, दूर होनेके बाठ 
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यम आप टन करन का 
पुनः न होनेवाद्या ( |3९727 ) भौर रसाबु द द्वोते हैं | सामान्यतः गोण घातक 
अबुद अधिक भोर प्राथमिक बहुत कम, किन्तु इसका उपरुग्ण परीक्षा इष्टिसे महत्व 
नहीं है । कृमिज रसाबु'दका वर्णन पद्लले किया गया है | 

जिन स्थानोपर भबुद उत्पन्न दोता है, उन स्थानोंके गर्भ-व्याकरण ([.))))- 
५००४७) की दृष्टि से तीन कलल-पत्त होते हैं। अन्तर, मध्य और बाह्य | इन संघानक 
धातु भेदसे भजु'दोंके मुख्य ३ विभाग होजाते हैं | अन्तः कल्ललीय ( [45])0/)]:5६ ) 
मध्य कललीय ( (९8४०0]8४ ) भौर बाह्य कन्नज्ञीय ( ५9[0|05:. ) | 

इनमें मध्य कल्ललीय संघानक धातुमेंसे श्रनेक सौम्य अबुद और दुष्टाबु'द 
( साकोसा ) की तथा अन्तः कललीय श्रौर बाह्य कलल्ीय धातुमेंसे कर्कर्फोटकी 
उत्पत्ति होती है | ह॒न झबु दोका विशेष वर्यान यथाख्यान अबु द रोगमें किया जायगा | 

प्रकार -- 

अर, प्राथमिक घातक यकृताबु द ! 

झा. गोण घातक यकृताबुद । 
, पित्ताशयका ककंस्फोट । 
, पित्तनलिकार्म कर्कस्फोट । 


अर. प्राथमिक घातक यक्भृताबुद 
( वा 9 ॥:9278॥7 | थ।0४।५४ ) 

केवल शव परीक्षा करनेपर गौण प्रकारसे इसका प्रभेद हो सकता है | तीव्र॒तर 
गतिसे बढ़ता है | कामला और जलोदर ( यकृदाली प्रकारके ग्तिरिक्त प्रकारमें कम 
सामान्य ), ये क्षण साथमें होते हैं । 

ध्ग्र. ककंस्फोट--(  (धट7078 ) अनेक प्रकारके हैं--१. स्थूल 
(५ +985४8 ) एकाकी; ( २ ) प्रन्‍न्थिमय ( >४०१५७)७/ ) गौण प्रकारके अनुरूप 
यहुग्रन्थिमय; ( ३ ) यकृद्दालीसह ककंस्फोट ( ('07ट270॥78 रा) (प्रफ]688 ) 
संभवत: कर्कस्फोटका विकास यक्ृद्यालीके उपदव रूप होता है ज्षिससे यकृतक्के घटकोंकी 
अस्वाभाविक छतिप्रक वृद्धि ( अत्यधिक पुनर्जनन) ककंस्फोटमें जानेके लिये होती है । 

आ. दुष्णाबुद--( 097८07॥9 ) क्चित्‌ । यह अबुद अधिव्ृक्क तन्तुझोसे 
उत्पन्न वृक्काबु द्‌ ( 77 ५ ])९०१८)))।।०७ ) से भी सम्बन्ध रखता है । 

आ., गौणघातक यकृताबु द 

५ 9९007५७।' ४ 2७279770 4 थ]0 078. ) सामान्यतः ४० से ६० वर्षकी 
आयुवालोको होते हैं | इनमें निम्नानुसार सुख्य २ प्रकार हैं | 

१. ककेस्फोट--सामान्य । यकृतकी झति बृद्धि। सतहपर गाँठें, प्राय: 


बीचमें छिद युक्त । कटे हुए भागमें घूसराभ अथवा रक्तल्नावमय ' प्रायः विस्तृत 
इ्ष 


0१० /0४ 
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प्राथमिक प्रकारका स्वभाव, सामान्यतः सरल घटकसे बना हुआ । अपक्रांति 
सामान्य । 


२. रृष्णा दुष्शबु द--( १०]४॥ ०४४८ 98॥'"0079 ) यकृतकी अति वृद्धि, 
काली गॉँढें या व्यापक श्रन्तमंरणसह । एक अवयवसे दूसरे अ्रवयवर्मे गमन । सत्वर 
घातक | कभी-कभी कृष्णमेह् ( ॥९।७॥प।४. » 

प्रकृतिनिर्देशक लक्षण-- 

यकृत्‌--बृद्धि होते रहना । वेदना रद्धित भारीपन | (कतिपय रोगी यक्ृ्देश- 
में वेदना होनेका कट्ते हैं )। 

कशता कारक--श्ररुचि, सामान्य श्रामाशयिक व्यथा | 

कामल[-- ६० प्रतिशतमें, रोगदढ़ और वद्ध नशील होनेपर ! 

चिह-- 

यक्धत्‌- बढ़ा हुआ, गांठदार प्राकृतिविषम । किनारा अनियमित । गाठे प्राय: 
नामिसददश | प्रीह्ाकी वृद्धि नहीं । 

ज्ञलोदर -- ६० प्रतिशत रोगियोंमें 

नाभिकी ओर गंठें और उदरकी श्वेत पंक्तियाँ--दीघांप्रबंधनीको 
वृद्धि । देखनेपर उदरस्फीत, शीर्ण॑देष्ठ ! 

ज्वर--सामान्यत: उपस्थित | लगभग १०० । 

कभी-कभी प्रतीत दहोनेवाले--प्राथमिक अबु दके शरीरके भ्रन्यस्थानंमें- 
दाहिनी और डरस्तोय और कास, पेरोपर शोथ, देरसे उदरकी उत्तानशिराएँ प्रसारित 
( नाभिके चारों ओर नहीं ) इनके अतिरिक्त कितनेक रोगियोंमें उदरकी मांसपेशियाँ 


हृढ़ दोजाना, मुख, नासिका, योनी, गुदा आदि स्थानोंसे रक्तस्नाव; कृष्णदुष्टाबु'दमें 
त्वचापर कालो ग्रन्थियों आदि चिह्वमी उपस्थित । 


वक्तव्य--कामला सामान्यतः सीताके भीतर लसीका ग्रन्थियोंके दबावसे 


अथवा अरन्याशयके शिरमें श्रवुद होनेपर । जलोदर प्रतिह्ठारिणी शिरापर दबाव या 
डदय्योकलाप्रदाहसे । 


यकृद्‌ वृद्धिका अमाव, यह कथित्‌ गाठदार प्राथमिक प्रकारमें और यकृहाल्ी- 
सट्ट ककफोटमें । श्रन्तिम यकृद्दालीके साथ उपरुग्ण परीक्षामें अभिन्नतासह | 
रोग स्थिति--३ से १२ मास । 


गोग विनिणय-प्रकृतिदर्शक स्पष्ट लक्षणोंसे ( ५ ) रोग कृद्धिके साथ यकृद- 


वृद्धि श्रोर गंठे प्रायः नामिके पास; ( २) सत्वर शीर्णाता; ( ३ )कामला वृद्धि: 
( ४ ) विशेषतः उसके साथ जलोदरभी ! 
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पृथक करने योग्य रोग-- 

१. बढ़ा हुआ यकृद्दाली--इसमें वद्ध नशील अ्रवस्था या गॉटोका अभाव, 
छोटो-बढ़ी श्राकृति, कृशता कम और मथ्चपानके इतिहासकी प्राप्ति । प्रतिहारी शिरावरोध- 
सुस्पष्ट / इसका आक्रमण॒भी शनेः-शनेः | एवं पीड़ाभी । 

०. बसामय और मोममय यक्ृत्‌- इनमें कामलेका अभाव या त्वरित वृद्धि, 
कृशता कम, मोममयरमें गॉरठोके सहश गमेटा ( बोसरमेन प्रतिक्रियासे स्वीकृति ) | 

३. साधारणी पित्तनलिकामें अश्मरी--कामला और शआ्राक्रमणके पश्चात- 
यकृतकी वृद्धिमेंसे द्वास । 

४. आशुकारी संक्रामक यकृत्प्रदाह (प्रलकी-क्ामला)--उतरती शआ्रायुमें 
कामलाकोी स्थितिमें प्रायः ल्वग्बा समय लेता है । 

५, गमेटा--यह फिरंगका चिह्न है भौर वोसरमेनकी परीक्षाद्वारा निर्शित होता है। 

अन्य संस्थिति-- 

£. रीडलका खगड-- पित्ताश्मरीके पूर्ववर्त्तो । 

७. रकृमिज्ञ रसाबु द-गाँटे झूदु | कामला और शोणताका अभाव । 

चिकित्सा--भश्रभाव । वेदनाके शमनार्थ उपाय करते रहें । 

इ., पित्ताशयका ककरफोट 

केन्सर ऑफ दी गॉल ब्लेडर--( ('क0९7 ० ॥6 £8]]-)[ 40067) 

पित्ताशयपर प्रायः प्राथमिक ककंस्फोट होता है | अन्य बहुत कम द्वोते हैं। 
आयु ५५ से ६५ घ्प । अनुपात स्तथियोँ ३-४ ओर पुरुष १ | दस रोगका सम्बन्ध पित्ता- 
शयाश्मरीसे रह्दा है । ७५ से 8० प्रतिशतर्मे अश्मरी वत्तमान | १० प्रतिशतमें प्रसेक 
वत्तम्रान ( गौण अ्रदु दोमें ), पित्ताश्मरी पीड़ितोंरमे कर्कश्फोट € से १९ प्रतिशतम्में 
बढ़ता है | पित्ताश्मरी ककंस्फोटका कारण है, समाप्ति या परिणाम नही । श्रन्य वाहन 
(संभवत: चिरकारी प्रदाह) ट्वोना भी आवश्यक है । 

शारीरिक विक्रति-- 

ककरसफोट--सरल्घटक ((१0]प्रात8/' ८९)|६) या गोल (59])९7"0706 &) 
घटकमय । अन्तभरण हो, दीवार मोटी होना या श्रनुप्रस्थ कटावर्मं रसाकरि- 


काके समान उत्पत्ति होना, ककंस्फोट विशेषतः स्कन्धभागमें, समग्रमाग या पित्ताशयके 
कफराठपर अतिकम । 


यक्त्‌ू--१० प्रतिशतर्मे गोण वृद्धि । इतरोंमें सामान्यतः: पित्तसह प्रसारण । 


पित्तनलिक[--रोगबृद्धि होनेपर प्रायः प्रभावित । सूलस्थिति प्रायः भ्रनि्ित । 
उद्रग्रन्थियॉ---प्रायः प्रभावित | क्चित्‌ अन्यश्रमी गौण अब॒ुद । 


लक्षणु--बढ़ी आयुवाली खिर्योंको, पित्ताश्मरीके पूत वर्त्तों । 
बेचेनी--दक्तिण अनुपाश्िक प्रदेशमें, गम्भीर चेदना और अकस्मात्‌ प्रचयड 
होना, सतहपर पीडढ़ना ज्मता ( ८ वो पश काको पंक्तीमें पोछे ) । 
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फामला--प्राय: झमाव । 

इतर लक्तर--धज़नका हास झोर अरुचि । पित्ताशयपर कठोर और विषम 
अयु द ५० प्रतिशतर्मे यकृत बढ़ा हुआ । वद्ध नशील लक्षण | यक्ृतवबृद्धि होने या 
प्रतिद्वारिणी सीतामें ग्रन्थियाँ होने अथवा पिक्तनल्िका प्रभावित होनेपर कामजछ्ा । 

रोगस्थिति-- कामलाके पश्चात्‌ ६ मास । रक्तमें पिन्तप्रकोप ((0|8९7/8) 
से रत्यु । 

उपद्रव-- पूयात्मक पित्ताशयप्रदाह्द । पित्तनल्तिकाप्रदाह | झामाशयके मुदिका- 
द्वार आदिसे संलम्मता, बृह्ददन्श्रमें नाडीवण झादि । प्रतिद्ारिणी शिरापर दबाव आजाय 
तो जलोदर । प्र तिहारिणी शिरामें शब्योस्पृत्ति । 

पिक्ताश्मरीस प्रभेदक रोग विनिशय--कठिन । इस रोगमें बढ़ी भायु, 
क्रमश: वद्ध'नशील कामजा और शीर्णता, पित्ताशय स्पशंग्राह्म और क्क॑स्फोटर्म प्रायः 
यकृतपर गोण भबु द, इन लक्तर्णोसे प्रभेद होजाता है | फिरमी शज्मचिकित्साके पहले 
पित्ताशयका चिरकारीप्रदाह होनेपर उस कठोर और मोटा बनाता है, जिससे प्रभेद 
निश्चित नहीं हो सकता । 

यकृत्‌ प्रभावित होनेपर--यक्ृतके कर्कर्फोटके लक्षण अविभेद्य। इसौततरह 
पित्तनक्तिका प्रभावित होनेपर पित्तनलिकाके कक रफोट तथा अग्स्याशयशिरके कक रुफोटसे 
प्रभेद नहीं होता । 

वचिकित्सा--यदि यहकृत्‌ प्रमावित न हुआ हो, तो शख्चिकित्साद्वारा 
पित्ताशयकों निकाल डालना चाहिये । मृत्यु बहुधा रक्तल्नावसे होती है । 


$, पित्तनलिकामें ककस्फोट 

केन्सर ऑफ दी बाइल डक्ट्स-(87067 0 ६0९ 3]6-0 प्र८(६8. 

यह कक'स्फोट प्राथमिक है | झायु २९ से ६५ वर्ष | ख्रिर्योसे पुरुष कुछ 
अधिक प्रभावित | ३० प्रतिशत रोगियोंर्म पित्ताश्मरी वर्तमान । 

शारीरिक विकृति-- 

ककस्फोट--सामान्यतः सरल घटकमेंसे, कभी गोल घटकोसे । मूँ गफक्षीकी 
झपेज्षा अधिक बढ़ा न होना, विशेषतः दीवारोंमें श्रन्‍्तम रण, मा्गका झाकुचन । 
फिर पित्ताशयके मीतर या अग्न्याशयमें विस्तार । 

पित्तनलिका--कक स्फोट वृद्धि होनेपर प्रसारित । 

पित्ताशय--सबंदा प्रसारित, यदि पृछेत्ती पित्ताशबप्रदाह होकर संवग्नताद्वारा 
प्रतिबन्ध न हुआ हो तो | 


यकृत्‌--गहरे हरे रक़का । सबेदा बढ़ा हुआ नहीं होता | २० प्रतिशतर्मे गौया 
अबुद | कुछ कम प्रतिशतकी पित्तमय रक्त होजानेसे सत्वर झत्यु । 
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लक्षण--गुप्त भाकमण शीणतासह, गंभीर प्रसेकी कामलाके सदश लक्तण | 

कामल[--सामान्यतः अत्यन्त जल्दी, हृढ़ भावसे गहरे रड्ककी बृद्धि। शौच 
पाणदुवर्ण । 

शीर्गाता--वज़नका द्वास, अरुचि । 

वेदना--अभाव या मन्‍द । कभी पित्तज शूल । 

पिक्ताशय-- स्पर्शग्राह्य । सतहृचिकनी । प्राथमिक अबु दकी प्रतीति कभी न ट्टोना । 

यकूत्‌-- सामान्यतः स्पर्ंग्राह्म । श्रदु दका प्रसारण पित्ताश यके कक सरफोटसह 
अभिन्न क्षण दशोता है । 

याकृती पित्तनलिकामें कफस्फोट--लक्षण उपयुक्त, किन्तु पित्ताशय 


अप्रसारित । 

पित्तकोष न लि कार्मे अबू द--पित्ताशयके कक रफोटके समान, किन्‍्सु 
कामलाका असाव । 5 

स्थितिकाल--कामलाके झाक्रमणसे ६ मास । पिक्तमय रक्तसे या पूयात्मक 
पित्तनलिकाप्रदाहसे रूतस्यु । 

उपद्रव--क्चित्‌ू-प्रतिहारिणी शिरामें शबल्यात्पत्ति, प्रख्तारित पित्ताशयका 
विदारण । अ्रतु दमेंसे रक्तस्राव । 

पिक्ताश्मरीसे प्रभेदक लक्षण--१. आयुभेद; २. गुप्त आक्रमण; ३. 
क्रमश! वद्ध नशीज्ञ कामला और शीणृता तथा ४. बढ़ा हुआ पित्ताशय । 

चिकित्सा--शस्नचिकित्साद्वारा पित्ताशयसे झअन्श्रमें कृत्रिम मागे निकालने 
((/06098[-९767'0300॥ 7) पर पित्ताशय झोौर यक्ृत्‌ कुछ समयतक शान्ति देता है ' 


२१, यकृदापरण प्रदाह 
पेरीहेपेटाइ टिस-- ? ९४४॥ ००9 (65 
यह गौणरोग है। संप्राप्ति यकृद्‌ विदृधि, गमा ( उपदंशज अबु'द ), कृमिज 
साबु दु और पित्तनलिका प्रदाह् आदि द्वेतुभोसे | कभी-कमी चिरकारी रोग हृद्रोगके 
हेतुसे । एगं अप्रतिरोधी मन्द रक्तसंग्रह, पित्ताशयप्रदाह, चायपीड़ित उदणर्योकला या 
घातक उदय्योकलाप्रदाह्द श्रादि कारणोसे भी । 
प्रकार-- २ प्रकार, आशुकारी श्रोर चिरकारी | एवं संपूर्ण यक़दावरणमे 
तथा स्थानिक, ऐसेमी भेद होजाते हैं । 
अ, आशुकारी यक्ृदावरणाप्रदाह 
( ह८प्रा€ 067॥6]/9608 ) 
इस प्रकारमें रोगी यकृत्पदेशमें पीड़ा होनेको शिकायत करता है । दच्षिण 
अंसफलकके कोनेके पास या दक्षिण रकंघपर । 
परीक्षा करनेपर पीढ़ित प्रदेशमें छातीका संचलन नष्ट होजाता है । यक्रत माने 





३०२ चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खश्ड 
नल कल पलक कल कम कर बे कप कक सिम 7 अ 8076 727 3: निकली कि 
पर नरम और स्पशसे घर्षणध्वनि विदित होती है। छातीपर पट्टीबॉँधकर संचलनको 


रोक देनेसे वेदनाका भ्रच्छो तरह दमन होजाता है | 
आ. चिरकारी यक्रदावरणप्रदाह 


(आएणां९ शिवीशूबायड हित 060 ए07-४प८४९७एुपड४- ०0७०५ 

शारीरिक विक्ृति--प्रदाह स्थानिक या विस्तृत्त,यद्टॉपर विस्तृत ([0[[78९) 
प्रदाइका वर्णन करते हैं | १. झ्रावरण भअस्वाभाविक मोटा होजाता है । ( उद॒स्यौकला- 
प्रदाह आदिसे सम्बन्ध वाले इस श्वेत सोत्रिक तम्तुमय आवरणको यक्ृतसे प्रथक 
भो कर सकते हैं )। २. यक्ृत्‌ आकु'चित किन्तु छोटा श्रथवा आंतरिक यकृद्दाली 
(यक्ृवकी रचना करनेवाले तन्तु आकु'चित होकर इढ़ होज्ञाने) की प्रतीति न होना । 
३. चिरकारी प्लीहावरणप्रदाह्ष झनेक अवस्थायुक्त | ७. घटकोंके पुनर्जननसद्द चिर- 
कारी उद्य्यकलत्ञाप्रदाइ | ९. भ्रन्तभंरणशसह चिरकारी वृक्‍कप्रदाह, ( (/॥7070 
जा678009] २०७॥७४॥४ ) । 

लक्षण- सामान्यतः कोई विषप्रकोपज ज्क्षण नहीं होता | कामलाभी नहीं 
होता । केवल स्थानिक वेदना । 


परीक्षात्मक विशेष चिह्व-॥- पुनरावत्तक जलोदर; २, चिरकारी वृक- 
प्रदाह; ३. पुनर्जनेननसह् चिरकारी उदस्याकल्षाप्रदाह, सब अवस्थाओं युक्त | कामक्ा 
नहीं होता । 

चिकित्सा--इनमेंसे जल्लोदरको जल निकालकर अथवा जलोदरारि रस, 
गोमूत्र, मेगसढरफ, ऊंटनीका दूध आदि देकर शमन कर सकते हैं । 


२२, अग्नयाशय विकार 


डिसीज़िज़ आफ दी पन्क्रियाज़--0808865 ७ .6 [?॥70॥"९४६8,. 

जिसतरद प्राचीन झआचायोंने पचनेन्दिय संस्थानमें रहे हुए भामाशय, अन्त्र, 

यक्ृत्‌ आदि आ्राशयोंके रोगोंका वर्णन किया है, उसतरह अग्न्याशयके रोगोंका वर्णन 

नहीं किया | आधुनिक-युगममे भनेक परीक्षण-साधन इ्ोनेपर भी जीवितावस्थामें भ्रग्न्या- 

शयके रोगोंका निर्णय नहीं हुआ । फिरमो सामान्य सम्प्राप्ति शास्रानुसार वर्णन देना 

अच्छा माना है | कितनेक विद्वार्नोने इस अग्न्याशयकों क्लोम संशा दी है। क्लोम 
शब्द विवादास्पद होनेसे इस ग्रन्थमें अग्न्याशय ही नाम लिखा गया है । 
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चित्र नं॑० ११ 
महाप्राचीरा,ग्रहणी ओर अग्न्याशय आदि 
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3 महाप्राचीरा पेशी [203])॥5077) . १३ कटि चतुरत्र पेशं। (१प७०१॥६७ ६ प5 
८ प्रीहा 0])|०८॥।. (,प])0॥ पर 
३,६ मूत्र पिण्ड-वृक्क (वाम)[,९(६|0॥९१ ३४ श्रधिवृक्ष ग्रन्थी ( दक्तिण ) ॥80 
४७ भररन्याशय ['00'0 ४५ ै 

“९ मृत्र पिण्ड-बुक (दक्षिण) [£०|।६ 
दिध6९९ 
६ वृहदन्त्रका याकृत्कोण ( दक्षिण ) 
([०॥६ ९०।॥०८ []०५७॥७ 

७ भ्रन्न नत्रिका ()९४०॥७ ४ पर 


ए०प[0/'७7९७78] 2]॥५ 
| १५ अधिवृक्क 'बाम) [,८. 0पछ0'९- 
॥8&] ९]४॥0 
' १६ उत्तरा श्रान्त्रिको नाली 50]९7७१० 


30७९८॥। ९7११८ ४65४८] 


८ प्रहणी [2700 0प7॥7४] १७ (दक्षिण गवीनी) [00]0 [776६० 
3० बृद्ददन्त्रका आरोही भाग 0 ६४८७॥॥०]-. ** अधरा महासिरा [[07407' पा 
8४६७ 


092 (/0]0॥॥ 
3१ बृहदन्त्रका याक्ृत्कोण (वाम) |[,९(६ १६ महाधमनी 40/-68 
८0(८ [|९:प७७ २९ कटि लम्बिनी दी्घो पेशी )?28०६३ 
१२ इृहदन्श्रका अवरोही भाग [)682८८- 798]07' 77 080]0 


५॥7४ ००])॥ . २१ क्षाम गबीनी ,66 [77९६९ 
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अग्स्याशय-- इस आ्राशयकी लग्बाई छगभग १२ से १४ सेन्टीमीटर (2 इंच) 
और चोढ़ाई २ इतन्न है।यह उदरगुद्दाके भीतर रद्दा है। यह भनेक छोटी-छोटी ग्रन्थियोंके 
समूह रूप मासता है | यद्ठ आमाशयके पीछे पहली भर दूसरी कटि कशेरुकाके शआगे 
आड़ा स्थित है । इसका वज़न लगभग &-७ तोले हैं | इसके दाहिनी ओरका मोटा भाग 
४ शिर ) ग्रहणी द्वारा लपेटा हुआ है श्र उससे संलग्न है तथा बाई झोरका हिस्सा 
( पुच्छु भाग ) मुक्त और पतला है; यह प्लीहाकी ओर स्थित हैं | अभिप्लीहिका धमनी 
( 59]0॥॥८ .7. ) इसकी ऊध्छे घाराका अनुसरण करती हुई प्लीक्षाकी झोर जाती 
है। इस अग्न्याशयके पीछेकी श्रोर निम्न अवयव दृष्टिगोचर द्वोते हैं। साधारणी पित्तन- 
लिका, अधघरा महाशिरा, वाम अनुवृक्का शिरा, ([,९(६ [६९१४ ४८॥॥), महाधमनी, 
उत्तरा आन्न्रिकी शिरा और घमनी ( 5प.एशप07 3 ३०्फाछशए शैली) बावे 
87 ए ) पृष्ठवंश, मह्ाप्राचीरा पेशीके दोनों मूल, वाम वृक्र, वाम अधिवृक्क प्रन्थि 
और वाम कटि चतुरख्रा पेशी ( ,९(६ (१५४५)७६घ४ |,पा॥0७००पा] ) थ्ादि | इस 


आशयकी निम्न धाराका दक्षिण हिस्सा ग्रद्टणीद्वारा घिरा हुआ है, तथा बॉयो भाग 
बृहददन्त्रके आढ़े भागकी प्रबन्धिनियोंसे श्राच्छादित है | 
बाह्य रसस्त्राव [५ए६९78| ७९८।८४४०॥ )--इस अआरशयको खड़ा चीरमे 


पर इसमें दो लम्बे स्रोत प्रतीत होते हैं । श्रग्न्याशयके सूचम कोर्षोर्मे तैयार किया हुआ 
ग्राग्सय रस (_ ?॥0८7९४८ <४प्रांट० ) इन स़ोर्सोद्वारा संगृहीत होता है । 
दोनों स्रोत बाई ओरसे दाहिनी ओर जानेपर कभी-कभी सम्मिलित ट्वोकर उनमेंसे 
एक स्रोत बन जाता है। इन खस्लोतोंको आरनेय स्रोत ( [027७९ तप 
07 +]758७72 8 (घ८ ६ ) संज्ञा दी है| ग्रदणीके मीतर यह स्रोत साधारणी 
पित्तनत्िकाके साथ खुलता हैँ। कभी-कभी श्रग्न्याशयर्मे एक ही स्रोत होता है । 
विशेषतः ये दोनों स्रोत एक साथ सम्मिलित नहीं होते । श्रलग-अलग खुलते हैं । एक 


पित्तनल्षिकाके साथ ओर दूसरा स्वतन्त्न रूपसे ग्रहण में । 
निर्माण - इस आशयमें अ्रसंख्य कंदिकाएँ ( ],000]०४ ) संयोजक सूश्रोंसे 


इकट्टी होकर छोटे पिण्डी ( ,.|)८४ ) की रचना करती हैं। अनेक पिगड मिलकर 
अग्न्याशय बना है । अणवीक्षण यन्त्रसे देखनेपर प्रत्येक कंदिका द्राक्षके गुच्छे जैसी 
छोटी-छोटी थेलियाँ (99०८प।०७) मिल्नकर बनी हैं । प्रत्येक कंदिकार्मे आग्नेय स्नोतको 
एक सूच्म प्रशास्रा प्रवेश करती है जो तैयार हुए भाग्नेय रसको बाहर लाती है । 

अन्त: स्राव--([7702779 0७०८।८५। ७।।--इस झ्राशयमें कंदिकाझोंके भीतर 
किसी-किसी स्थानप्र कितनेक कोषसमूइोंके द्वीप ( [5]७003 ० ,82०7॥83 ) 
देखनेमें आते हैं, जो श्रग्स्याशयका श्रण्तःखाव (इन्स्युल्ीन-50]]0 )को उत्पन्न करते 
रहते हैं | यह स्राव सीधा रक्तमे॑ मिल जाता है और श्वेतसार ( 0६४.८।) ) और 
शक्करकी पचनक्रियामें महत्वका माग लेता है! इस रसके अभावमें रक्तके भीतर 
शक्कर बढ़ जाती है ! 
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पोषणु--हस भरन्‍्याशयक्ता पोषण अ्भिष्लीहिका, अभियाक्ृती और उत्तरा 
आश्व्रिकी घमनियोंकी शासता-प्रशाखाओेंद्वारा होता है। शिराएँ हन घमनिर्षोके साथ जाती 
हैं। इस अध्स्याशमपर प्राणदा नाढ़ी और इदा पिंगला नाढ़ीमण्डलके तन्तु फैले हुए हैं । 

कमे--भह् आशथ झाग्नेय रस तैथार करता है । जिस रसहारा झामाशथके 
अधे पाचित झादह्यारका पूरा पचन होता है । सामाश्यतः मानव देहके भीतर २४ घरटेमें 
कगमग ३०-४० सोले झाग्नेय रसकी उत्पत्ति होती दे । 

आर्नेय रसमें पदार्थ मिश्रण--१००० भागमें ६७६ जलन, १८ सेन्द्रिय 
द्रभ्य तथा ६ निरिग्दिय दृष्य अवस्थित हैं । सेन्द्रिय धृष्यके भीतर मयड़ ( (7 9776 ) 
प्रथिन ( ?00८]7) ), प्रथिनामक्ष ( व्युसिन, टायरोसिन ) तथा मेन्थिन द्रष्य हैं। 
भिरिन्द्रिय दृष्योमिं-नमक, सोडियम, पोटासियम और फॉस्फोरस आदि हैं | यह रस 
नमक झआादिके तथा उसमें रद्दे हुए कार्बोनेटके हेतुसे द्वारोय होता हे । 

मगण्डके ४ प्रकार-- 

१. पेषक ( ]7ए99॥7 ) यह प्रथिन भंजक ( ।'॥९५'८]६४(.।८ ) और 
प्रथिन द्रावक ( [?/0।20]५(0८ ) गुण युक्ल है। इसकी उत्पत्ति झआग्नेय रसमें 
रहे हुए पेषक मणडजनक ट्रिप्सिनोजन ("५ ].570/0८) मेंसे होती है, जो प्रथिनका 
फेनी भ्षन श्रभिशव ( ॥7"८/77८76 ) करता है । 

२. बसाभं॑जक- ( [.) !85० )--यह मेदके ग्लिलरोज् और वसाग्ल, ऐसे 
दो घटक बनाता है । इस वसाम्लके साथ ज्ञारीय पदार्थंका संयोग होनेपर साबुन बल 
जाता है, जो अम्श्र क्रियार्म अति उपयोगी है । 

३. श्वेतसार भंजक ( /779)0]8॥7 ) यह लघु अन्त्रमं आये हुए 
श्वेतसारके न टूटे हुए कर्णोंको तोढ़ता है और शकंरामें रूपान्तर कराता है | 

४. द्धिकारक ( ॥]|:-८ पएपे॥ ४ )-- 

यह दूधको जमानेकी क्रिया करता है | 

आग्नेयरसकी अपूर्णता--जब किसी कारयसे आग्नेयरसकी उत्पसिमें 
न्यूनता होजासी है, तब अन्न्रगत पचन क्रिया योग्य नहीं द्ोती । 

आस्नेयरसकी अपू्णताकी परीक्षा- एक नेन्नकी श्लैष्मिक-कलक्षापर 
पृडध नक्षीन ( १-१००० ) की २ बूँद डालें । यदि कनीनिका प्रसारित न द्वो, तो १५ 
मिनिटपर दूसरी बार ढालें। कनीनिका प्रसारण झग्नेय रसका द्वास दर्शाता है | 

मत्तमें बसाकी बुद्धि ( 0/08077'0)॥090 ) तथा मांसतन्तु या नश्नजनकी 
वृद्धि (. ॥200077]0९& ); मुन्नमें नन्नजन-( डायास्टेस-)05085८ ) की बृढ्धि, 
यह द्रब्य भ्ग्म्याशयमेंसे रकम शोषित होजाता है, फिर मुत्नमें निकाल दिया जाता है । 
डायास्टेटिफ सूची सामान्यतः ६ से २० एकाई है। यथार्थमें ये सब साधन पूरा 
संतोष नहीं देता । 

है 
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सामान्यतः शुष्कमनर्मे सब मित्तकर १४ से २२ प्रतिशत बसा होती है । 
झविभेद्य ( [[8]0!0 ) १ से २, पसाम्ल £ से १३ तथा साबुन १० से १९ प्रतिशत 
होते हैं; किन्तु रोगावस्थार्में निम्नानुसार-- 


मलमें वसा 
अब स्था बसा प्रकार 
सामान्यावस्था १५ से २३ पृथक 
आग्नेय रसाभाव ५० से ८० अपूथक 
पित्ताभाव ६० से ७० पृथक 
फक्करोग 3४० से ७० पृथक्‌ 
अग्न्याशयके आशुकारी कज्षतकी संप्राप्चि-( ?४४०0099 ०॑ 
20५ | 070००(।० .0४(75)- श्राग्नेय रसके भीतर रहे ह्ुप्‌ पेषक मणडइद्वारा 


अग्न्याशयके तन्तुझोका नाश ट्वोता है, अ्रथात्‌ अपने ही रसकी उय्मताद्वारा अपने 
तन्तुओंका पचन होता है ( ॥॥0!६ ४५४ )। यह संभवतः अग्न्याशयके अनेक च्षर्तों 
से होता होगा । उद्भिद्‌ कीटाणुभी उसका वाहक होता होगा । 

उपद्रव--अग्न्याशयके रक्तस्रावीय विनाशकी बढ़ी हुईं स्थितिर्मे मिश्ल उपद्रव 
होनेका संभव है । 

१. आग्नेयरस अ्रग्न्याशय तन्तुओंका अ्र्तभरण करके रसस्ताबमें अवरोध 
उत्पन्न करता है । 

२. अग्न्याशयघटर्की और रक्तवाहिनियोंका विनाश । यह विशज्धन रूप परिणाम 
पेषक मण्डके हेतुसे होता है, चसाका कोथ नहीं होता ! 

३. पहले रक्तस्राव भीतर होता है । फिर ग्रन्थियोंके बाहर प्रसारित । भ्रतिक्रम 
इोनेपर परिणाममें चारों झोर तन्तुझोका वसा विनाश । 

आगरनेय रसका अवर|ध--हेतु निम्नानुसार है ! 

१. पित्ताश्मरीका असर, यह सामान्य कारण । 

२. झ्रामाशयिक रस ओर ग्रहणीके दव्यका ग्रन्थिमें प्रवेश, यह संमवहः ग्रहयणीमें 
श्राधात पहुँ चनेपर ( भर ) पित्ताश्मरीसे; (झआ) वमन भौर आमाशश्प्रदाइसे; ( ६) 
झोडीकी संकोचनी पेशी ( ()१५॥४ 5.0॥7006/' ) की अस्वाभाधिकता ( यह पेशी 
साधारणीपित्त नलिकाके द्वारपर रही है । इनके अतिरिक्त कारणोंसे भी ग्रहणीमें 
आधात पहुँच जाता है । 

३. ककैस्फोट । 

४, आगन्तुक चोट । 

&., भरन्‍याशयम अश्मरी । 

६. परोपजीबी कीटाणु । 
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७. यकूहात्ली या अग्न्याशयके तन्तुओंका अपक्रान्तिसह शोष (('॥।१7]०७]४७) 
_ अ्मयाशयकी मुख्य व्याधियोँ- 
अर. झआशुकारी अग्न्याशयप्रदाह ! 
/.. अग्न्याशयसे रक्तत्राव । 
3). आशुकारी रक्तत्नावाव्मक अग्न्याशयप्रदाह । 
(), को थमय अग्न्याशयप्रदाह । 
). पूयाह्मक अर्न्याशय प्रकार । 
झा. उपाशुकारी शग्न्याशयप्रदाह । 
है. चिरकारी अग्न्याशयप्रदाह । 
0. चिरकारी कन्दिकान्तरप्रदाह । 
9. कोषसंघाताध्तरप्रदाह । 
है. अग्न्याशयमें रसाबु द । 
उ. अग्न्याशयाबुद । 
ऊ. अग्न्याशयशीषेस्थ कर्कृंर्फोट । 
ए. झअग्ध्याशयाश्मरी । 


अर, आशुकारी अग्न्याशयप्रदाह 


( एक्युट पेनक्रियाटाइटिज्ञ -- .५०॥७८ ?0)0705][ 5 ) इसके क्रम अनुसार 
पहले पेषकमण्ड विनाश, फिर रक्तस्नाव भ्रोर श्रन्तमें प्रदाह होता है! प्रारम्भमें प्रदाह 
नहीं होता | अत: विद्वानोंने इसे अग्न्याशयका रक्तत्रावीय विनाश ( !800॥7- 
॥20 '९८७०४8 0 ॥)6 !!07९/८४४५ ) संज्ञादी है | 

परीक्षात्मक प्र कार -- 

0 अग्न्याशयसे रक्तल्नाव या संग्यास ( !:00788॥0 ॥0॥077क्‍826 0!' 
0 0०[0०5५) कचित्‌ कुछ घयर्टोमें ही यह घातक बन जाता है । 

8. झाशुकारी रक्तत्नावीय अभअग्न्याशयप्रदाह ( औट्या०७ एग्ा0णा8/20 
?६70/९७/॥ (8 ) यद्द २ से £ दिनमें घातक या स्वस्थ हो जाता है । 

(), डप आशुकारी कोथमयप्रदाइई ( (क्काए।ए0ाह रिक्राट'टका। 8 
5707 8८7९) यह सप्ताहों या मार्सोमें घातक । 

]), झाशुकारी पूयापक्तक अउन्याशयप्रदाह ( /0०॥९ 5प्रतएप7कपए6 फुछ्ा- 
0/९६४६8 ) बह अग्न्याशयका विद्रधि है । अग्न्याशय या अग्ल्याशया- 
वरणके रसादुद ( (६8 ) इन दोनोंकी निश्चित उपद्रवरूपसे 
भाशुकारी ज्तिरम से प्राप्ति 
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#. अग्न्याशयसे रक्तस्राव 
( |?९76७0 श॥0777826 ) 

यह अस्छे स्वास्थ्यमें भी सत्वर र॒प्यु कराता है | संप्राप्ति शास्के अनुरूप अग्न्या- 

शयके रक्तन्नावीय विनाशकों घातक रोग कट्ठा जायगा । 
९, आशुकारी रक़स्रावात्मक अग्न्याशयप्रदाह 
( १८प्राढ8 पिल्ञातापरौक्चष्टां० (870"6७॥708 ) 

कारण--यह सामान्यतः प्रौढ़ावस्थाके पुरुषोंमे ह्वोता है । आपंय रसस्ताघका 
अवरोध, झागम्तुक चोट या उद्धिद कीटाणुओंके संक्रमणसे होता है । 

शारीरिक विऊति--अग्स्याशय .तोथमय । सतह अनेक प्रकारके दाशयुक्त । 
परिवर्सित रक्तसह भ्रन्तभरण । अग्स्याशयकी रक्तवाहिनियोंके घटकोका और भीतर रहे 
हुए तन्तुओंका विनाश । विनाश स्थानके किनारेपर प्रादाहिक परिवत्तेन । रक्तल्लाध- 
झरन्थाशयके चारों ओर तन्तुझ्ॉमे, प्रायः उदस्योकछ्ताके लघुकोष ( | (5१९) ६8८) में। 
उसीतरह घसा विनाश | पित्ताशय था ग्रहणीके भीतर साधारणी पिसतनक्षिकाके संयोग 
स्थानपर प्रसारण ( /॥00]]8 ० ४०।९7 ) में पित्ताश्मरी । 

प्रारम्भिक लक्षण--आक्रमण होनेके पहलेसे प्रायः झपचन झोर झामाशय 
वैदना । पृथषंवर्ततो पित्ताशयाश्मरीका शूक्ष कभी-कभी | 

मुख्य लक्षणु-- भकस्मात्‌ भाक्रमण । 

घेदना- गग्भीर और ऊध्चे उदरमें रह-रहकर बढ़ने वात्ती । ( उदरकी बाई 
ओर तीम्र शूलके अतिरिक्त अध्मान भौर विबंध आदिमी ) | 

आधात और शक्तिपात--भ्रति त्वरित । शीतक्ष चमे । 


वम्न--जलल्‍ूदी, प्रचुर और यक्ृत्‌ पित्तसे रंजित, कभी मल्लमय । 
उद्रप्रसारण--नाभिके ऊपर, पीडढ़नाक्षमताकी वृद्धि, किन्तु प्रायः तनाव 


कम | अशुद क़चित्‌ मलावरोध | 
शारीरिक उत्ताप--भाक्रमण कालमें कम | फिर बढ़ता है और इअन्तमें 


सामान्यसे कुछ कम रहता है । 

आम्य रसकी फंनी भवन खूची ( [28808/70 |7065 )--१०० से 
अधिक, सामान्यतः २०० एकाईसे अधिक । श्वेताणु-वृद्धि सामास्य । कभी-कभी 
कामला । अतिकचित्‌ मंजि्टमेह् ( (५)/०८०४ ४१७ ) 

लोबीकी परीक्षा--( .0०७7!5 ६८९४६) एपीनेफ्रीन कक्लोराहुड (१-३०००) 
के ३ बूँद नेश्रकी श्क्ेष्मिक-कल्ाकी स्थत्नी ( (/07]07007&) 880 ) में डालें । 
पुनः १ मिनिटपर 3 बूँद दूसरी बार डाक्नेपर कमीनिका प्रसारित होजाय, तो धारनेय- 
रसकी अपुर्णंता, मधुमेह या भ्रवियक प्रन्थिकी क्रियार्मे उप्मता ( 7 9067|॥970- 
0!87) ), इन तीनोमेंसे पृक माना जाता है । 
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साध्यासाध्यता-रूत्यु २ से ४७ दिन अथवा अग्म्याशय पिषज्ञ॒ संन्यास 
होकर हससे भी पहले । कभी-कसी आराम | 

रोग विनिणेय--कटिन । विशेषतः ( १ ) उदस्याकल्ञा, प्रवाह अथोत्‌ 
झ्ामाशय या ग्रहणीके विदारित क्षत; ( २ ) आधुकारी अन्त्रावरोध; ( ६ ) पिक्ताश्मरी 
से पृथक करना कटिन द्वोता है । 

खिकित्सा-- पित्ताश्मरीका शोध करें और हो, तो उसे हटावें; झन्यथा होसके 
उतनी जददी शख्तचिकिध्सा कराये | 

सौम्य रोगह्ठो, तो नमक जले ३२ परसेंट द्राक्षशकराकी बरित देवे तथा 
झति कममाश्नार्मे मोर्फियाका अन्तःद्षेपण करें | सफक्षता नम मिले, सो निरुपाय- 
बश शक्ति किस्सा करें। 

गरभीर प्रकारमें शब्यचिकित्सा करे । पित्ताशय प्रभावित हुआ हो, तो उसकी 
भी चिक्षिश्सा करे । 

(', कोथमय अग्न्याशयप्रदाह 


( पक्का ट।शा075 0९"'९७१& ) 

कारणु--यह बढ़ी हुईं अवस्था है। यह मंद झाशकारी आक्रमणसह अति 
क्चित्‌ उपस्यित । झाशकारी रक्षस्रावाध्मकप्रदाहमें एक सप्ताहके पश्चात्‌ झ्रम्याशय 
शुष्क और रक्ताम कृष्ण और लगभग २ सप्षाहके पश्चात्‌ कास्ता ओर कुदकीज्ा घन 
जाता है | फिर दुर्गन्धमय कालादव लघु कोषमें उपस्थित । डस समय अग्न्याशयका 
कोथ होता रहता है। कभी व्यापक उदय्योकलाप्रराह् संयोजनके हेतुसे भी । 

लक्षण--अभन्‍्तिम स्थितिर्मे किन्तु चौथे दिनके बाद नष्ट | ( १ ) ज्वर और 
गलनावस्थाके चिन्ह | ( २ ) नाभिके ऊपर अबु द, आमाशय झोर बृहदस्प्के बीचमें; 
प्लीहाके सामने, लघुकोषमें द्रवसंप्रह होनेके हेतुसे ( प्रायः स्पर्श प्राह्म नहीं होता ) । 
अन्य लक्षशभो उपस्थित-कौड़ी स्थानमें वेदना और पीढ़ना कृसता, वमन होते रहना; 
रक्तमें श्वेताणु बुद्धि, सामान्य अतिसार, कभी-कभी कामता, अति ऋचित्‌ मांजिप्ठमेह । 

खिकित्सा--दव निकाज्ष लेना | आराम क़थित्‌ ही | 

/2. पुयात्मक अग्न्याशयप्रदाह 

>पफञण)्पाक्ा१6 रिक्षारा'९६08-2 080688 0 रिप्वाट'€88, ) 

कारणु--ऊपर लिखे झनुसार । विद्धि एक था अनेक । 

लक्षणु--सामान्यतः घिविध। आशुकारी रक्तल्नावमय प्रदाहका आक्रमण, सामा- 
नन्‍्यतः २-४ सप्ताह पहले । फिर घिद्रधिको जैसे-जैसे प्रगति होती जाती है, बैसे-वैसे शक्तपूय 
प्रभावित बनता जाता है | उसके अनुरूप मुख्य लक्षणोंकी ग्म्भीरता बढ़ती है । 

(१) ज्वर और पाक; (२) हृदयाघरिकप्रदेशमें अबु द (प्रायः झभाष); (३) हृदपा- 
भरिकपदेशमें न्याकुछता, (४) कमी कामत्ा ओर मांजिएठमेह । 
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उत्तरावस्थामें उपद्रव - भग्स्पाशयके आवरणकी विद्ृधि, विध्ृधिका आमा- 
शथ, ग्रहणी या उद्य्योकलामें विदारण; प्रतिहारिणी शिशामें शब्योत्पस्ति । 

सखिकित्सा-- शम्रक्रिया । प्रायः स्वास्थ्य लाभ । 

झा, उप आशुकारी अग्न्याशयगप्रदाह 
( 5प7 8८प्रा९€ (?70८7"९४(8 ) 

यह कर्णमुलिक ज्वर ()/(॥.7]08) में तथा पित्ताश्मरी, आमाशयक्षत या ग्रहणी 
इतके हेतुसे उपस्थित | उदरके ऊध्य भागमें वेदनाकी प्राप्ति। परिणाम सर्वेदा अच्छा । 
आघात या हर्स्याशयका रक्तस्नाव होनेपर कोढ़ी प्रदेशकी वेदना अधिक कालतक स्थिर । 

परीक्षा करनेपर रोगी निस्तेज, कुछ अंशर्म भीज़गाश्र भर शक्तिपात ग्रस्त । 
कौढ़ी प्रदेशमें पीढ़ना त्मता भर तनाव । शौचमें सामान्यतः बसाकी बृद्धि नहीं होती । 

चिकित्सोपयोगी-खूचना--रोगौको ३-४ दिन तक लहुन करावे' | अति 
झावश्यकतापर थोड़ा-थोढ़ा दूध या वृष पिलावें । दूसरे सप्ताइमें भोजन कर्बोदक प्रधान 
दे । बसा अति कम और प्रथिन थोड़ा दे' | उत्तर कालमें रोगकी सीमा निर्णित करने 
का प्रयक्ष करे | यदि आमाशय, ग्रहणी या पित्ताशयमें क्षत हा, तो यथोचित्र उपचार 
करना चाहिये । 
३. चिरकारी अग्न्याशयप्रदाह 
( (7070८ 07९8 0648 ) 

अग्म्याशयके गर्भभागमें उपस्थित चिरकारी प्रदाह, यह संप्राप्ति शाख्रकी दृष्टिसे 
निम्नानुसार २ प्रकारकी है, जो उपरुण इष्टिसे और सम्भवतः कारण भेदसे 
निम्तानुसार प्थक्‌ होती है । 

#&. अग्न्याशयका चिरकारी कंदिकान्तरप्रदाह 
((.70070 ॥॥06१०0७ पक्का 0/ (॥7०णां० 77॥0९7"38[9,) ?8॥07९8([.8 ) 
कारण--प्रारम्भ बहुधा नक्षिकाशॉमेंसे, कारण प्रायः अज्ञात । 

१. अग्न्याशय नक्तिका ( ' 807278 तेप८: ) का आंशिक या पूर्ण झव- 
रोध, सामान्यतः मलसे । (हा. ) प्रसारित भागमें पिताश्मरी; ( झा. ) कर्कंरफोट; 
( ह ) अग्ग्याशयमें अश्मरी ( संभकक्‍तः नक्विकाके प्रसेकसे गौण ) | 

२. पित्तनक्तिकाप्रदाद् ( पित्ताश्मी जन्य ), जो अग्न्याशयके चारों ओर फेल्ञता 
है।( ६० प्रतिशतमें ) 

संप्राप्ति-- भग्न्याशय कठोर । कंदिकाओंमें सौश्चिक तन्तुके रचनात्मक हृष्यकी 
उत्पत्ति, प्रथमावस्थाममें कंदिकाके घटक कुछ प्रभावित, किन्तु फिर झपकांति पीड़ित । 
लेंगरहंसका द्वीप ( 5|97708 0 ,872८7)075 ), जो इन्सुक्षिन उत्पादक है, 
वह जवतक सौज़िक तन्तु बढ न जाय तब तक झविरत यत्ञशीक्ष रहता है। पित्ताश्मरी 
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और यकृद्ाली उपस्थित होते हैं | अग्न्याशयाश्मरी भी छचित्‌ साधारणी पित्तनक्तिका 
के प्रसारित मागमें पिताश्मरीके अतिरिक्त आपत्ति करती है। फिर अवधथ विस्तृत और 
अध्यवस्थित दोजाते हैं । 

लक्षणु--अनिश्चित । प्राय: गुप्त । सामान्यतः शख्तक्रिया कश्नेपर पित्ताश्मरी 
या ककरफोटका बोध होता है । अरूयाशयका शिर कछणित स्पशंग्राद्य । आरनेय रस कभी 
अपूर्ण । यदि अग्न्याशयके डस भागके चारों ओर पित्तनलिकाएँ हों, तो पीढ़ारह्दित 
कासतका । पित्ताशय बढ़ा हुआ ( यदि पूर्ववर्ता प्रदाहपीढित न हो तो ), अन्यथा 
कामज्ञाका भी अभाव | वेदनाका प्रायः अभाव, किन्तु पुनः-पुनः आक्रमण, रह-रहकर 
पिन्तशूलके सदश पीढ़ासद् । वेदना बाई पशुकाके किनारेपर तथा पीछे प्ृष्ठ वंशकी 
बोई' झोर लग्बाईमें | मंजिष्ठमेह प्रति क्चित्‌ । 

रोगविनिर्णाय-- यदि चिरकारी कामला वत्तंमान है, बेदना नहीं है, पित्ताशय 
बढ़ा हुआ है, तो बोध हो सकता है । 

चिकित्सा--चिरकारी कामला है, तो पित्ताशयसे लघुअंत्रमें कृत्रिम छिद 
( (0]2८५8६ ९९705 79 ) किया जाता है। भोजनमें वसा कम देवे' । 
अरडे नहीं खाना चाहिये | फल औ्रर शाक भाजी हितकर है । 

अग्न्याशय नलिका संक्रमित हुई ही, तो कीटाज़॒ुनाशक झषधि महावातधिध्व॑- 
सन झादि दे' । डॉक्टरीमें सोडासेलिसिज्ञास और सोडा बाईकाश्े मिलाकर देते हैं । 
उदरको शुद्ध रखना चाहिये । 

3. चिरकारी कोषसंघातान्तर अग्न्याशयप्रदाह 
( ६ ॥700 |7(780709॥7 87007"९80878 ) 

यह मधुमेद्दोत्पादक है| सामान्यतः यह प्रदाह गुप्तमावसे शनेः-शनेः बढ़ता है । 
अपचन श्रप्मिमांध, शारीरिक शिथिलता, तृषा वृद्धि झादि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

किसी-किसीको प्रसेकात्मक होनेपर रह्ट-रहकर उबाक श्राना, रोंगटे खड़े होना 
तथा कोड़ी प्रदेशमें वेदूना, फिर वमन और अधिक मल्लससह अतिसार भझादि क्षण 
उपस्थित होते हैं । 

चिकित्सा--मधुमेददेशामक । 

दे, अग्न्याशयमें रसाबु द 
( ?070/68॥70 (/ए8(8 ) 

अग्म्याशयके पास अन्य अवयव रहनेसे रसाबु'द उत्पन्न होनेपर अग्न्याशयर्म है 
या अन्य अवयव में, यह निर्णय करना कठिन होजाता है । 

शारीरिक विकृति--१. संग्राइक रसाबुद ( १८६९॥६।०॥ ) इसे 
सच्चा रसाबु'दमी कहते हैं | यह मुख्य नस्तिकाका ( अश्मरी आदिसे ) अवरोध होनेपर 
उपस्थित होता है । एवं यह चिरकारी तास्तव अग्न्याशयप्रदाइ ( ]7[07.8(09] 
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[7 ॥0'6९७॥8) में छोटी नलिकाओंके भीतर अवरोध होनेसे तथा आशुकारी 

अग्न्याशयप्रदाहके भनुवत्तों रूपसेभी उत्पन्न होजाता है । 

२, उत्तानस्तरिकाका पुनर्जनन और  घटकतन्तुमय रसाब'द ((/५४(०- 
/0१९॥0॥]9 ) यह झतिक्च्चित्‌ होता है, यह झनेक कोषमय है । 

३. कृमिज रसाबुद-यह फचित ही होता है । 

लक्षण- गोल अचछु'द नाभिके ऊपर, मध्य भौर कुछ बाहइ झोर । अदुद 
चिकना, वत्तलाकार, द्रवमय होनेसे तरज्नवाल्ा, प्रायः संचल्लनशील, क्चित्‌ श्वासोरछ् वास 
से घत्व तथा समीपके अवयध्धोंसे सम्बन्धवाला। आमाशय ओर बृह्ददन्श्के थीचमसें 
अत्यन्त सामान्य ( झरधिक पायुपूर्ण बृहदन्त्रसह ) भ्रति कचित्‌ आमाशयके ऊपर, नीचे 
तथा कभी-कभी अन्न्नके नीचे । जबतक अधिक न बढ़ जाय, तबतक लक्षण उप- 
घ्थित नहीं ड्वोता यह वर्षोतक रहजाता है | 

शुत्षका गम्भीर आक्रमण कौढ़ी प्रदेशमें उसके किरण वाम झोर तथा अंसफतक- 
की भोर गति करते हैं | वमन होती रहती है । कमी-कमी कामला होता है। आगनेय- 
रसकी श्रपूर्णता चिह्न भ्रति कचित मिलता है । 

रसाबु द द्वव्य--रक्ताभ क्षारीयद्व । इसमें रक्त और पित्तघन ( ()॥०0]९४(- 
९70]), तथा फेनीमवनभी होता है । प्रथिनदावक फेनीमवन( ]?70९00]90]6 ["ढावा- 
९70 ) रोग विनिर्णयमें अत्यन्त महत्वका है | तत्पश्चात्‌ वसा और श्र तसार प्रथकृतामय 
फेनीमवन अन्य व्याज्य दब्यमें उपयोगी है | किन्तु रक्तको क्रिया पेषकमण्डके विरुद्ध 
होनेपर प्रथिन द्रावकका अभाव होता है । वह कमी-कभी श्रन्यश्र उपस्थित होता है । 

रोगविनिर्णय--रसाबु दुकी प्रकृति, संस्थिति और अन्य अवयवसे सम्बन्ध, 
ये मुख्य लक्तण हैं | भन्त्रबंधनी ओर उदय्याकलाके नीचेकी ओर रहे हुए रसाबु“दसे 
भेद्‌ करना सामान्यतः अ्रशक्‍्य है | उक्त विशेषज्षक्षणोद्दारा कृमिज रसाबु'द, वृक्‍का- 
किन्दुर्मे मुश्नसंग्रह और बीजाशयके रसाजु दसे प्रभेद द्ोजाता है । 

चिकित्सा--उचित यह है कि, कुछ भागको काटकर द्रव मिकत्ष जानेका 
मार्ग बना लेणें । इसमेंमी अग्न्याशयमें हृढ नाढीत्रण होजाता है और किनारेपर घाव 
होनेसे पचन क्रिया प्रायः दुःख दायी बनजाती है । संपूर्ण निकाल देनेकी चेष्टा कदापि 
नहीं होसकती । उसमें अत्यधिक रक्तस्राव होनेका भय है | द्रवको प्स्पिरेटरद्वारा आक- 
िंत करलेना भी भयप्रद है| ऐसा करनेपर बारग्बार दव संगृद्दीत द्ोता रद्दता है । 


उ, अग्न्याशयाबु द 
( 4 प्राव0प78 0 4॥6 ै?ध८'€&8 ) 


प्रकार-- ककैरफोट सामान्यतः झौर अग्न्याशयके शिरपर | अधि कथ्ित्‌ 
दुषाबद, सौम्प उत्तानस्तरिकाबुद ( 0९०78) । झमाशय, पिक्तनक्षिका 
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झादिके अबु दोसे अग्न्याशय बयारग्वार प्रभावित द्ोजाता है । प्रारम्मिक अत्रु दकी 
संस्यिति भी अनिश्चित्‌ । 
ऊ. अग्न्याशय शीष पर ककस्फोट 
( (४7०2०॥०0798 ० पिंक 6६ ?8707९६७४8 ) 

यह सामान्यतः ४० वर्षसे अधिक आयुवात्षे पुरुषको होता है । यह चविशेषतः 
प्राथमिक गौण कम होता है। 

लक्षण--सामान्य क्षछण दबाव, ( भर) पित्तनलिकापर (झा ) अग्न्याशय 
नत्विकापर यह अवुदके रकणार्थ होता है । 

कफोड़ी प्रदेशमें वेदना-- प्रायः रह-रहकर गग्भीर ( संगवतः उदरस्थ नाड़ी 
करनिदका-( (/0९]४८ 0७72]79/!मेंसे ), दोनों ओर या बाई औझर अधिकतम । 
कितनेक शोगीको पीठमें वेदना, जो उष्णता पहुँचनेपर या झागेकी ओर भ्ुकनेपर 
शान्त होती है । 


कामला-- गम्भीर, दृढ़ ओर वद्ध नशील ( अग्न्याशय पित्तनक्षिकासे चारों 
ओर वेश्ति न ह्ोनेपर अ्रमाव),कामल्ासे पीताभ ध्वचा , कभी हरी त्वचा(ऋृष्ण कामज्ञार्मे) । 

पित्ताशय बढ़ा हुआ--सवेदा स्पशंग्राह्म नहीं । 

सत्वर कृशता--( [६९७॥७४ 4५4977808007 ) । 

उबाक और वान्ति--सामान्य । अन्यलक्षण- सुधानाश, पेशाबर्मे पित्तरंजक 
झौर शर्करा । शौच पायडु वर्णका और प्रथक अधिक वसायुक्त, अश्वु दप्ायः स्पर्शग्राह्म । 
अति क्चित गर्जिष्टमेह । अधरा महाशिरापर दबाव शझाजाय तो पादशोथ आदि । 


रोगधिनिर्गाय--पित्ताश्मरीसे प्रभेदक लक्षण-सत्वर कृशता पित्ताशय सामा- 
नन्‍्यतः बढ़ा हुआ, कामला क्रमशः वद्धानशील झोर बीचमें विराम नहीं होता। पित्त- 
नलिका, ग्रददणी, शरामाशय झोर यकृत्‌के कर्कस्फोट्से भी प्रभेद करना चाहिये। जब 
साधारणी पित्तनत्निकापर दुयाव झ्ाता है,तवब सामान्यतः प्रभेद करना कठिन होजाता है । 

साध्यासाध्यता--कुछ मासमें रोगीकी रूत्यु । 

बिकित्सा-- वेदना उपशमनार्थ। कामला दूर करनेके लिये पित्ताशयसे लघु 
अन्श्रतक छिदकरें । कण्डू द्वो तो, उसके शमभार्थ उपचार करें । 

वक्तवदय--पदि अग्न्याशयके मध्यभाग या पुच्छुभागमें ककेस्फोट होजाता है. 
तो उसमें कृशता, कामलेका अमाव और स्पशंग्राह्य अब॒'द अादि लक्षण होते हैं। 
वेदना ( शूल्ध ) का आक्रमणभी होता है । ह 

ए. अग्न्याशयाश्मरी 
(६ ?8700'९४४१९८ (४७]८प) ) 
कारणु--संमवसः नत्तिकाके प्रदाहसे गौण अश्मरी उपस्थित | ( चिरकारी 
4० 
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कन्दिकान्सर अ्रग्न्याशय प्रदाह देखें) भ्रश्मरी नलिकार्में मिलती है। इसका सम्बन्ध 
ककेस्फोट से नहीं है । 

गुणघधम--श्रश्मरी छोटी, सर्वदा अनेक, अपारदशेक श्वेत । 

रचखना-- निरिन्द्रिय लवणश-केलशियम कार्बोनेट या फॉस्फेट । 'क्ष  किरणसे 
अपारदर्शक । 

संप्राप्ति--पित्ताश्मरीके पीडे नलिका प्रसारित और सामान्यतः चिरकारी 
अग्मग्याशयका तान्तवप्रदाहकी वृद्धि । प्रायः श्रग्न्याशयकी पूर्णरूपसे अव्यवस्था | क्चित्‌ 
पूयप्रदादद और विद्ृधिकी रचनाकी संप्राप्ति । 

लक्षण--भनिश्चित । कोड़ीप्रदेशके शूलका गम्भीर भश्राक्रमण, बारंबार वमन 
झोर पुन:-पुनः शीतकम्पसह । वेदनाके किरण बाई ओर तथा अंसफल्कककी झओ ओर । 
कामला होता है | क्चित्‌ जीणुगर्भीर रोगमें आग्नेयरसकी अश्रपूर्णंता होनेपर रक्तमे 
शर्करा वृद्धि ( [[/|५७ (7,८८७ » मंजिष्ठमेह, निर्बलताकी वृद्धि और 
वसामय शौच उपस्थित । श्रत्यन्त सामान्यतः अश्मरीके हेतुसे नलिकाका प्रसारण 
फिर गम्मीरकामला, यक्ृदवृद्धि | तिलपिष्टनिभ शौच, पित्तर'जित मूत्र आदि लक्षण । 

चिकित्सा- वेदनाशामक । श्रावश्यकतापर मोफिया £ ग्रेनका अन्तः्ष पण 
करे या कलोरोफार्म सुंघावे' | विशेष चिकित्सा पित्ताशयाश्मरीके अनुरूप । कितनेक 
रोगियोंमें शखस्नचिकित्साद्वारा श्रश्मरीको निकाल देना पढ़ता है । 

२३. उदग्याकलागप्रदाह 
अन्त्रावरणप्रदाह-पेरिटोनाइटिस--- | ' ८।४६॥॥468 

रोग परिचय- उदरप्रदेशम तीव्र शूल, दबानेपर वेदुनाको वृद्धि, बद्धकोष्ट, 
अफारा, वमन, ज्वर, अति कृशता, कद और तीघत्रनाडी झादि लक्षणोंसद् 
यह रोग ह्वोता है । 
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उदग्योकलाके दोनों कोप 
( बीचमें से कटे डुए ) 
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१ थक्ृतके ऊपर रही हुईं महाकोषकी ऊचवें सीमा । 


२ उद्य्योकत्मा रहित यकृत्पीठ । 
३ खघु वपाका ऊध्चे भाग ,65867/ ०76७ग्मापा जा ि88प्रा'४७ 07 
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07८५४ ए९॥0875. ( दरारके भीतर संवाहिनी शिरा और झारोदी 
झधरा महाशिराके संयोग स्थानपर )। 
४ दीघे पिरिडका ('8प्रतं802 )006 0[| ए८४- 
₹ लघुवपाका ऊध्व भाग ,९8867 'गाशापा7- 
६ उदय्योन्तरिक छिद्र ॥५00!0"00 [07707 . 
७ याकृती धमनी [6९]08॥0 87९7७. 
८ अग्न्याशयका कण्ठ ३४९८८)२ 07 9क0"९४88. 
६ आमाशय---५६078८[. 
१० अग्न्याशका शीषंप्रवर्धन [70786 97'0९९४४ 0 ]९६0 0 फ्ा2"९88* 
११ ग्रहणीका क्ञ॑तिज प्रदेश स072078) 987+ ० )प000श॥प्रा- 
१२ उदय्योकलाप्रवर्धन-अनुप्रस्थ अन्त्रसंयुक्त ।787896786 768000]07. 
१३ भनुप्रस्थ अन्श्र ]78572८786 ००]07. 
१४ भन्त्रवन्धनी ॥(686॥06/ए- 
१४ बपा (77९७४९7७ 070॥0पएा, 
उदय्याकला परिचय--( पेरिटोनियम-?९707प7 ), छातीके अवयव 
जिसतरह  फुफ्फुसघर कलाकोष ( [?]९॥7:8 ) के भीतर रहे हुए हैं, इस तरह 
उदरगुहाके भीतर सब श्रवयव उदर्याकत्ना नामक रस त्वचा ( 50/008 पाशा- 
७7७76 ) से आच्छादित हैं । यद्ट कल्ला श्रति पतली कोमल और भोतीके समान 
स्वच्छु श्वेत वशेकी है । फुफ्फुसघराकला कोषके समान इस कलाकी भी एक ही थेली 
है। पुरुष देहकी इस थेलीमें एकमी छिद्र नहीं है, किम्तु श्री शरीरकी थेणी 
छिवयुक्त है । कारण-बीजवाहि नियोके सिरे ( 77९९ शावे6 ०4 06 एं४९७४॥९ 
७0७०४ ) उदरगुद्दामें खुलते हैं । इस थेलीके दो स्तर हैं | इनमेंसे एक स्तर उदरकी 
दीवारकों भौतरसे ढकता है तथा दूसरा स्तर उदरस्थ यम्श्र--पथन थम्म्र 
मूथ्रोप्पादन यन्त्र और प्रजनन यन्शत्रको आराच्छादित करता है। इनके अतिरिक्त 
भिन्न भिन्न ग्रवयवोंको रक्त देनेवाली धमनि्षों, शिराएँ और वातवादिनियोँ झादि सब 
को आवृत्त करता है । 
उदय्योकज्ञा एक सलग स्थत्नी है, तथापि यह उद॒रके भीतर हस तरह स्थित है 
कि, इसका दिखाव दो थेलियोंके समान होता है। इसके बाहा भागको मदहाकोष और 
अख्तर भागको लघुकोष संज्ञा दी जाती है । 
मदाकोष--(मेन पोर्शन और ग्रेटर सैक झौंफ पेरिटोनियम--'/ &7 
707600॥ 07 07'.88&0९7" 98८ ०07 ?८०४०आाआं पय )-इस महद्दाकोषका बाह्य स्तर 
द्गभग उद्रगुहाकी पूरी दीवारकों झायूत्त करता है, तथा भीतरका स्तर यकृत, श्लीहा, 
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झामाशय, ग्रहणी, बृहदन्श्र, लघुअन्श्र, बस्तिका शिखर प्रदेश, री शरीरमें गर्भोशय 
भौर उसके समीपके छोटे-छोटे अवयव आादिको ढकता दे । 

लघुकोष--( झोमेन्टल बसो-लेसर सेक-()77)2779] |)0788-,९६४९० 
58८ )--पह यैज्नी यकृत और झामाशयके बीचर्मे उनके पीछे तथा भीचेकी झोर स्थित 
है। इस थलीके नीचेका कग्बा हिस्सा वबपा नामक प्रसिद्ध कक्तासे पिरचित मोटे 


सतरमें मिल जाता है । ह 
बपा-ग्रेटर ओमेन्टम--( (०।०७४९7" (07767/प४7 )-लघु उदय्योकल्ाका 


यह भाग चार स्तरोंसे बना है | यह उदरगुद्दाके भीतर मोटे पर्दके समान अआरामाशयके 
निश्न किनारेसे लटकता है। इस पर्देकी निम्नधारा मुक्त रहती है। मेदोवृद्धिवाले 
मनुष्योके शरीरमें इस वपामें बहुत चर्बो संग्रहीत होजाती है। इस बपाके भी छोटे 
( ,6886/ ) और बढ़ ( (+।2८४(६९० ), ऐसे दो विभाग होते हैं । 

लघुवपा--ऊपर झामाशयकी क्रोडिकाघारा ( |,९580/ (/प्राए&ए7€ ) 
और ग्रद्दणीके प्रारम्भिक स्थानसे लेकर यक्ृष्प्रदेशतक फैला दें । 

बृद्द दुखघपा--उदर गुहामें सबसे बड़ी पत्त है। यह दोहरी बन जाती है, 
जिससे इसमें चार पर्त होती हैं। दो पत्त'। आमाशयक्रे आरोह्दी भाग ओर ग्रहणीके 
प्रारम्भिक भागसे नीचे लघु अन्श्रपर चल रूपसे भवतरण करती हैं फिर ऊपर उठनेपर 
यह ब्ृहदन्त्रके अनुप्रस्थ मागतक थ्रा जाती है । 

वक्तव्य--इस उदय्यौकलाके रोग बहुधा मुलभूत नहीं होते, उपद्रव रूपसे 
उत्पन्न होते हैं | भ्रतः आरयुवंदने इनका स्वतन्श्र टिवेचन नहीं किया, ज्ञो अन्सर्विद्रधि- 
जन्य विकार हैं, उनका विवेचन आयुवदने श्रसाध्य अंतर्विद्र धिके लक्षण रूपसे किया है । 
उद्य्योकलाका सम्बन्ध पचनेन्द्िय संस्थानसे अधिक होनेसे इस कलाके रोगोको डॉक्टरी 
ग्रन्थोंके झआधारसे इस प्रकरण में लिखा है । 

रसत्वचाफके विकार--( 56/60प8 '/८77778765 ) डदय्यौकल्ला, 
फुफ्फुसावर ण, हृदावर ण, संधिकला आदि सर्व रसत्वचा हैं। सब रसत्वचाएँ सबदा 
रसस्राव करती रहती हैं | झ्र्थात्‌ रसत्वचाके भीतर रही हुईं इन्दिया--अन्श्र, फुफ्फुस, 
हृदय झादिको स्निग्धघता मिज्षती रहनेसे सबका चलन-बलन सरल्ततापूर्वक होता 
रहता है । इन सब रसत्वचाझोंके विकार स्वशत्र समान ही होते हैं । इन विकारोंमें 
निश्षानुसार विभाग होते हैं । 

१. आशुकारी प्रदाह्द-(8०८प४९ 7777]87778007')- इसमें सामान्य- 
कीटाणु रहित ( )३०॥-08८0८7४७) ) और कोटाणुजन्य ( 380(८7५७| ), ये दो 
प्रकार हैं। सामान्य प्रकारमें प्रकृतिभमाव ( ]१९80]५५0०7 ) सुल्लमतासे प्राप्त हो 
जाता है। यदि सर्वर प्रकृतिभाव म हुआ, तो रोग जीर्थावस्था घारण कर लेता है। 

कीटाशुजम्य विकृति आघात ट्ोनेपर होती है । इस झ्राधातज प्रकार ( )/(6८- 
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8700] [7079 ) को भगवान्‌ धन्वन्तरिने त्रशशोथ संज्ञा देकर एथक कही है । 
इस प्रकारके शोथमें पुयोत्पत्ति हो जाती है । 

(२) चिरकारी दाह-शोथ ( ((॥70070 उप्रीक्षात॥व900--पीड़ा- 
कर कारण सुद्र और चिरकारी होनेपर चिरकारी दाइ-शोथकी सम्भ्राप्ति होती है । इस 
प्रकारमें कज्षाएं पररुपर या भीतर रहे हुए अवयवके साथ चिपचिपे ( १0॥८४४९ ) 
रससख्रावसे संज्ञग्न हो जाती हैं । फिर सौश्रिक तन्तुश्नोंकी वृद्धि ( [४]007070]0॥9 ) 
होनेसे प्रदाह स्थानमें रसत्वचा मोटी हो जाती है । 

इसके अतिरिक्त इस प्रकारके अन्तर्गत्न उत्तेनक ( 7708/४€ ) प्रकार हैं । 
जिसमें अधिक रसस्राव होकर रस जम जाता है। (!/(०४0॥7) भथवा रक्तसंचालनमें 
प्रतिबन्ध होनेसे शिराएं रक्तपुर्ण बन जाती हैं। फिर रस अधिक मात्रार्मे चुकर जम 
जाता है। इस प्रकारको डॉक्टरीमें भ्रप्रतिरोधी रसस्रावसंप्रह ( पेसिव्र डोप्सिकल 
एफ्युशन-?88876 ॥)709: ८४] ८पड0॥) संज्ञा दी है । 

( ३ ) सम्बन्ध अनुरूप विकृति--जिस इन्दियपर रसत्वचाका आवरण 
हो, उस हन्द्रियकी पिकृतिसे रसत्वचार्मे भी वेसी ही विकृृृति होजाती है । 

(४) स्थानिक या व्यापक आक्रमणु-क्चित्‌ रसत्वचा स्थान विशेषमें एवं कभी 
सर्वत्र पीड़ित होजाती है | कचित्‌ एक, अधिक या सर्वे रसत्वचा प्रभावित होजाती 
है । कभी एक साथ, कभी एक फिर दूसरी, तीसरी इस तरह्द प्रभावित होती जाती हैं । 


रस प्रभेद--उदय्योकक्षाप्रदाइ और फुफ्फुसावरण प्रदाहके रपस्तमें कुछ भ्रन्तर 
है। उदस्योकक्षाके रस संचयमें अ्रन्त्र सब्निधिके हेतुसे अन्श्रकीटाणु ( 380] 
(70] ), प्रवेशकर जरुदी पू2योत्पत्ति करा देते हैं । फुफफुसावरणके रससंचयमें यह विकृति 
नियमपूर्वचकऋ नहीं होती । 
उदय्याकलाप्रदाहद्यात्मक व्याधियाँ--- 
अर. झाशुकारी व्यापक उदस्योकत्ञाप्रदाह । 
आा. उदस्योकलाके भीतर पिदृधि । 
हू. मह्ाप्राचीरा निम्नस्थ विदृधि । 
३. बस्तिगुहामें विद्रधि । 
उ. चिरकारी उद्य्योकल्ञाप्रदाह् । 
2 त्तषयाव्मक उद्य्योकल्ञाप्रदाह्द । 
]) करकरफोटज डद्य्योकल्ञाप्रदाह । 
(? चिरकारी संयोजनशीक्ष उद्य्योकत्ञाप्रदाह । 
]) नवधद्धनसह ठद्य्योकत्षाप्रदाह । 
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आओ. आशुकारी व्यापक उदय्योकलाप्रदाह 
( 3०५९४ ४८7९७) 76/007॥8) 

कारणु--प्राथमिक और गौण । 

१. प्राथमिक उदय्याकलाप्रदादइ--( १ ) भज्ञात कारण-जन्य ( 009- 
8430 )--शीत या उष्णरे अतिरिक्त भ्रग्य कारणकी भअ्रप्रतीति । क्चित्‌ न्‍्युमोनियाके 
कीटाणु । (२) उपदव भूत ( [6।॥॥]78) )-चिरकारी वृक्कषप्रदाह और घमनी 
कोष काठिन्य आदिमें । 

२. गोण उदर्य्याकलाप्रदाइ--( १ ) घिदारण-खामान्यतः मूल, विशेषत:ः 
उपान्त्र आमाशय और ग्रहणीके | लघु अन्त्रप्दाह यह प्रवाहिका और अन्श्रक्षतमें । 
( २ ) प्रदाहका प्रसारण-कर्करफोट, समीपख्य अवयर्वथेका आशुकारीप्रदाइ ( आमाशय, 
झब्म्र, श्रोणिगुह्दा आदिका ), जैसाकि सू/तिकाका उदस्योकल्ञाप्रदाह । (३ ) रक्त 
प्रयाहद्दारा सेन्द्रिय विष या पूृथविषका श्ाक्रमण ' 

सम्ताप्ति-यह प्रदाह सर्व॑ आवरणका व्यापक ( (+८7८।७४|।४९८०४ ) और 
सीमाबद्ध (],0८8)8९0) होता है । दोनों प्रकारके प्रदाइकी प्रारम्भावस्थामें उदय्योकला 
रक्तपूर्ण बनती है और उस स्थानकी कैशिडहाएँ प्रसारित ट्ोजाती हैं । कुछ कैशिकाएँ 
फटी जाती हैं । फिर उनमेंसे रक्तत्नाव होने लगता है; तथा आवरणके स्वाभाविक 
रक्तल्लावका रोध होता है। आवरणसके भोतर लसीकास््राव या कभी स्वच्छु रक्तरस, 
रक्तमिश्रित रस अथवा पृयमिश्रित रख आने लगता है। इसका शोपण ट्वोकर उद्य्यो- 
कलाकी दोनों कलाएँ स्थान-स्थानपर चिपक जाती हैं य। कीटाणुओ्रोंके हेतुसे उन स्थानों 
पर पूयकी उत्पत्ति होजाती ह । 

उत्सूष्ट लसीका स्रावका शोपण ( .॥|)४)॥])]०॥] ) महाप्राचीरापेशी प्रदेश 
या लघु अन्त्रप्रदेशमें श्रति तीच्र भावसे द्ोता है और श्रोशिगुहापर धीरे-घोर होता है । 
इस दृष्टिसे महाप्राचीराप्रदेश और आन्श्रिक प्रदेशपर भाकमण होनेपर रोग जितना 
धातक बन सकता है, उसकी अपेक्षा वंच्तणोत्तरिकसे उत्पन्न रोग कम घातक बनता है । 

प्रदाइके हेतुले वातवद्दानाड़ियोंमें उत्तेजना ( 77740800 ) होती है। 
फिर उनका संकोच हो जाता है । अ्रत्यन्त वेदना द्वोनेपर अन्त्रवध होज्ञाता है ।-पश्चात्‌ 
उसकी पुरःसरण क्रियाका अभाव होता है, अ्रफारा आ जाता है झौर उद्र तन जाता है । 

तरल भरनेपर लक्षण छदु, सौश्रिक अ्रवस्थामें कुछ तीत्र और पृयावस्थाकी 
सम्प्राप्ति होनेपर भ्रति तीत्र होते हैं । यदि व्यापक कलामें पूयावस्थाकी प्राप्ति होजाय, 
तो बहुधा रोगीकी झत्यु होजाती है। यदि प्रदाह स्थानिक ( आंशिक ) द्वो, तो स्थान 
की न्यूनताके हेतुसे लक्षण कुछ ग्हृदु रहते हैं । 
स्थानिक विकृति 

लघु अन्ज कुरडल--पत्तवघ औझौर गेसके संग्रहसे प्रसारित | न्यूनाघिक 

अंशर्मे रसल्ाव या लसीकासलावसे संक्षरनता । 
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उदर्य्याकला--लाल, ब्यथित और पहलेसे ही प्रभानाश । रसस्राव होना । 

रसस्राव--मात्रा और स्वभाव विधिध-( $ ) सौन्निक तन्‍्तु श्रधान, अति 
लसीका और थोड़े रक्ततससमय । ( २) रक्तरस और सौशन्नरिक तन्तुमय तथा कुण्डलपर 
अधिक रक्तरस झोर लसीका | ( ३ ) पूयमय-पूय पतल्ञा या झपारदर्शक और मद्धाई 
सहइश कभी-कभी । ( ४ ) रसस्रावाभाव, किन्तु उद्य्योकला व्यापक पीढित । गम्भीर 
प्रकार, सामान्यतः स्ट्प्टोकोकल और सुत्तिका रोगज़ ( १ ) गेस विद्यमान्‌ ( प्राणवायु 
या बिना पायु जीवित रहनेवाले सूक्मतर कीटासु ]:2८70|/0८8 )-गुहाके विदारणमें | 
( ६ ) रक्तल्लावोय- विशेषतः कर्कर्फोर्टर्मे । 

उद्धिदुकीटाखुओंका संक्रमण-- अत्यधिक समयमें (१) भ्रन्त्रकीटाणु (बेसि- 
ल्ीकोली कोम्युनिज् तथा बेपिज्ञी ऑफ कॉलन समुहको अनेक जाति जो शोगोत्पादक 
नहीं मानी जाती); (२) सटे प्टोकोकाई प्राय: बेसिलीको ली से सम्बन्ध वाले; (३) न्युमोको- 
काई (न्युमोनियाके कीटाणु); (४) स्टेफाइलो कोकाई तथा अन्य कोटाशु मो-बिना वायु 
जीवंत रहने वाले कीटाणु, गोनोकोकाई ( सुज़ाकके कीटाणु ), लघु अन्श्नमें रहनेवात्ते 
कीटाजु समूह तथा अति क्चित्‌ इन्पल्युएल्काके और इतर कीटाणु । 


ग्राक्रमणकालमें लकच्षण--(१) उदर प्रदेशमें वेदना गंभोर, प्रायः अकस्मात्‌, 
दुबानेपर और संचलनसे पीढ़ावृद्धि, पूर्ण आराम करनेपर चेदना मंद । व्यापक या 
नाभीके चारों ओर; (२) उदरपर पीड़नाक्षमता प्राय: बढ़ती है; (३) उदरका तनाव; 
(४) धमन; (९) शय्यात्रण ( [)60५0०70 ४४ ) पीठपर । जानुसंधिका खिंचाव, स्कघ 
ऊँचा । व्याकुलता । श्वासोछु वास उथले ओर पशु काझोंमे £ उत्ताप सामान्यतः स्वामा- 
विकसे क्र जलनात्मक अ्रवस्था ( 5९)०५० ) में शीतकम्प । 

लक्षणुसमृद्व- सामान्यतः किसी गुह्ाके विदारण आदि कारणसे उदय्योकलाका 
झकस्मात्‌ विपद्‌ ग्रस्त होनेपर उदर पीढ़ा, वमन, मानसिक धक्का आदि | इस समुद्दको 
उद्य्योकल्नाकी बेहोशी ([?८॥६॥३5॥)) संज्ञा दी है । इस अवस्थार्मे प्रदा् नहीं होता। 

आगेका क्रम-+छोटे क्रमके लिये ( उदस्योकत्याकी बेहोशीके बाद ) प्रारम्भिक 
लच णोकी वृद्धि तथा प्रायः चारों शोर प्रदाहका प्रसारण । 


| बदना होनेके थोड़े ही समयम उदर बढ़ा हुआ, उष्ण ओर कठिन हो जाता दे। 
उत्सष्ट रख संचित्र दोने या अफाराके देतुसे फुफ्फुससोंके निम्न ख़ण्डपर दवाव । जिससे इनका 
छध्वे भश भतिशय रक्कावेग ग्रसित । परिणाम श्वासोच्छूवास क्रिया झगम्भीर भोर बेगपूवेक 
( पिपा776१ 8098]]0 ्ष 70078८0 97९७॥॥772 ) उदब्यांकलाकी वातवह्दानाडियों 
की चेष्टा बन्द जिसमे श्वासक्रिया करनेभ॑ मद्दाप्राचीरा पेशी झोर इतर उदरीय मॉंसंपशियोंका 
कार्य तुरन्त स्थगित दो जाता है। श्वासोद्ृबास केवल ऊध्व माग ( बच्च: स्थान ) में । ज्वर और 
रक्कीयणुमय बिकार दो, तो ही श्वसन क्रियामें तेजी । 
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लक्षणुप्रग ति-- 

मुखाकृति--आशुकारी उद्य्योकलाप्रदाइदका महत्वपूर्ण लक्षण, चिन्तातुर, 
निस्तेज भौर झाकुओ्चित मुख-मण्डल, गड़ठेमें द्बी हुईं झाँख | झरिष्ट लत्तर्णों ([82९5 
]900००७॥८४) की प्रगति-डूबी हुईं भाँख, तेज्ञ नाक, गराक्ष भौर दोनों शंखप्रदेश 
आकु चित, घिन्तातुर, नीलाभ और खिंचा हुआ मुह । 

उद्र--१. प्रसारित और वायुपूर्ण (अन्न्रवधसे) द्रव शोर कभी गेस भरा हुआ; 
२. स्थिरता श्वासोच्छुवासन संचल्ननका अभाव; ३. पीड़नाक्षमताकी वृद्धि; ४. 
मासपेशोीका तनाव । 

वमन--सत्वर त्क्षण, थोड़ो माम्रार्मे चेदनाप्रद कि-तु थोड़े प्रयर्नसे वम॒न। 
प्रारम्भमें आमाशय द्ृब्य फिर यकृत पित्त, अन्तर्मं पतले मन्द्‌ मल द्रवसह् धमन । 
( क्चित्‌ दुदेमनीय उबाक, वमन और हिक्का ) । 

मलावरो ध--आक्रमणके साथ मल्त्याग | किन्तु परवर्ता मज्न और वायुका 
पू्णो झधरोध ! 

अतिसार (बहुधा जल्बवत्‌ पतलेदस्त )-सूतिकाप्रदाह झौर कतिपय समय 
न्युमोनियाक्रे संक्रमणमें । 

नाड़ी--तेज़ (११० से १६०) छोटे झ्राकारकी ( ०7॥8|| ए0०|पा० ) 
झधिक तनावयुक्त या तार सदश | हृदय पतन होनेपर मन्द तनाव या डोरोके सहश । 

उत्ताप--सामान्यतः बढ़ा हुश्आा | प्रायः १०४  । पतनावस्थामें दवास । 

जिह्ा--प्रारम्मिक अवस्थार्मे आराद्र' श्वेताभ, फिर शुष्क ओर पिम्नल । 

मूत्र--बार बार होना या संग्रह होना | 

रक्तपरिवत्त न--श्वेताण वृद्धि ( २०००० या अधिक ) साथमें अनेक केन्द्र 
मय रक्ञ प्रिय श्वेताणबृद्धि ( ७१ से ४० प्रतिशत ) । 

वक्तव्य--विदारणके हेतुसे उत्ताप होजाता है । द्वास, फिर वृद्धि, होश; लक्षण 
बढ़नेपर पुनः पतन द्वो जाता है | गंभीर रोगियोर्मे उत्ताप नहीं बढ़ता है। इस हेतुसे 
अनिर्णित चिह्न दे । 

पीडनाक्षमता--थोड़ा दबानेपर | पीड़ित प्रदेशका उदय्यौकलासे सम्बन्ध रहता 
है। सामान्यत: कटिदेशमे पिछुली झोर ठेपन करनेपर पीड़नाक्षमताका अ्रमाव होता है। 

कभी-कभी पीड़नाज्षमता इतनी बढ़ जाती है कि उदरपर थरसत् चलनेका 
झ्राधघातभी सहन नहीं होता | छींक, खाँसी आदिसे तो चेदना असहाय ट्ोजाती है। 
इस वेदनाके देेतुसे रोगी जानु भ्रॉसे पैरोंको मोद़कर पड़ा रहता है; चेदना वृद्धिके भयसे 
करवट बदलने और हाथ-पैर चलानेमें संकोच करता है । एवं ज़ोरसे बोलता भी नहीं । 
यदि उदय्योकल्लाप्रदाह ( | 73प7800 [?€7१0077१8 ) अभिधघातज है,तो झाहत 
स्थानपर शुल्ष चक्कर देदना समप्र उद्रप्रदेशमें शीघ्र व्याप्त द्ोजाती है। झामाशय या 
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अन्त्र आदि यन्त्र अकस्मात्‌ विदीयं इ्लोनेपर उदय्योकल्ामें प्रदाह उत्पन्न होजाता है। 
यदि अन्त्रावरणकी कल्लामें बाह्य पदार्थ प्रविष्ट हुआ हो, तो प्रारम्भसे ही समस्त उद्रमें 
झत्यन्त पीढ़ा होने लगती है, साथ-साथ सावोह्लिक असिशय झवसादके छच्षण होने ज्गते 
हैं । यदि विदारण सहसा न होकर धीरे-धीरे हो तो, प्रारम्भमें स्थानिक प्रदाहके कक्षण 
झौर फिर समग्र आवरणके प्रदाहके लक्षर-शीत, कम्प, प्रवल ज्वर भादि उपस्थित 


होने त्गते हैं । 
उदरके चिह्न --(१) यकृतकी मन्दता, प्रायः स्तनान्‍्तरिक रेखामें किन्तु सदा 


स्कंध प्रदेशमें प्रतीत; (२) दघ बहुधा उपस्थित, किन्तु सामान्यतः स्वीकार करलेना कठिन: 
पाश्व भागमें संचात्नन शील मन्द ठेपन । (३) गुद्दामेंसे गेस निकल्वता है । 

कभी-कभी उदर समतल्न और पूर्ण रूपसे तनावयुक्त । 

खसूचना--यदि रसोस्सजन अधिक होता है, तो प्रतिघात ध्वनि मन्द भौर 
रोगी झतिशय व्याकुल और हताश धोजाता है । उक्त अवस्थामें तत्काल र२क्तमोक्षण 
करा ना चाहिये, ग्रथवा किसी भी रीतिस देहमेंसे रक्तरस अधिक माकन्ना्म निकाल देना 
चाहिये। ऐसा न करनेपर रोगीका शरीर अति नीले रह्नका ट्वोजाता है । फिर मानसिक 
जड़ता और अव्यवस्था आजाती है | निद्रा नाश, व्याकुलता, प्रल्ञाप,अरिष्टसूचक नौलाभ 
मुखमुद्रा (|.९08 ।]])027'8८9.-) नाक, कान और कपात्ञ शीतल होते हैं। 
चुद्तर और भति तेज़ नाढ़ी भासती है, और गाश्रपर शीतल स्व द आजाता है। ऐसे 
रोगी कभी-कमो रोगारम्भसे तीसरे या चौथे दिन अथषा एक सप्ताइके भीतर प्राणमुक्त 
दो जाते हैं । रत्युके पहले कुछ थोड़ी-सी तन्द्रा आजाती है, फिर रझूृध्यु ह्ोजाती है । 

साध्यासाध्यता-- शश्नचिकित्साके परिणामका मुख्य आधार नाड़ी ओर 
मुख-मण्डलपर न्युमोकोकलके अतिरिक्त प्रकारका उदर्य्याकलाप्रदाह होनेपर शब्नचिकि- 
स्साके अभावमें रत्यु २ से ७ दिनमें, नाड़ी निबंल और अनियमित्त, श्वचाकी शीतल- 
ताकी वृद्धि होना, व्यापक नीलाभता या विवरणंता ओर शक्तिपात द्ोकर झूत्यु । 

उदभिदकीटाणुझोमें सब प्रकारके स्ट प्टोको कस घातक । न्‍्युमोकोकसका व्यापक 
आक्रमण गंभीर, स्थानिक श्राक्रमणमें अच्छा परिणाम । सुज़ाक कीटाणुमें मृत्युसंख्या 
कम । बेसिली कोलाईके आक्रमणमें विशेष आ्राधार सत्वर शख््क्रियापर । 

ब्यापक पूयप्रदाह होनेपर दृरतक कल्ला झाशयोंको चिपक जाती है। फिर 
झधिक संकटापन्न स्थिति द्वोजाती है । अनेक बार कीटाणुजन्य व्यापक प्रदाह इ्ोनेपर 
शारीरिक परिवत्तन होनेके पहले ही विष शोषण होकर रोगीकी रूत्यु होजाती है। 

झाशुकारी उदय्योकल्ञाप्रदाहके रोगोकी प्रथम सप्ताहमें रुप्यु न हुई और 
रोगोपशमन भी न हुआ, तो रोग जीणांवस्था घारण कर लेता है। फिर उदरशूलका 
दास, पीड़नाक्षमतामें न्‍्यूनता ( बलपूथक दबानेसे वेदना ), अफारा कम हो जाना, 
क्रमशः ज्वरका शमन, श्वासोच्छ वास त्रियार्मे सुधार आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 





पयनेन्द्रिय संख्यान व्याधि प्रकरण ३२३ 


किन्तु कितनेक रोगियोंकों रोगारम्भमें सौश्निक तन्तुओंके स्रावके हेतुसे आतंकी गिदुछ्षियाँ 
चिपटकर आकु'चित हो जाती हैं । जिससे अ्रन्त्रको पुरःसरण क्रिया यथोथित नहीं 
होती, अज्पचन ठीक नहीं होता; कोष्चबद्धता रहती है और मलत्यागके पहले शूतल्षसश्श 
वेदना होती है। ये विकार सृध्युतक रह जाते हैं। अ्रन्त्रमे रसोत्सलनकी अधिकता 
होकर झतिसार हो जाता है, तो उद्रकी कठिनता कम द्वोजाती है । नाड़ीरपनदन औौर 
शारीरिक उद्यताका इास होता है ( फिरमी स्वाभाषिक अवस्था नहीं आती ) । 

उ्वर कम द्वो जाता है, तथापि बीच-बीचमे वृद्धि । रोगी निबंल, निस्तेज ओर 
कृश हो जाता है | घसा कम हो जानेसे मांसपेशियाँ कोमल और शिथिल होजाती हैं । 
स्वचा शुब्क और मुरभा जाती है। दोनों पेरॉपर शोथ भ्राजाता है, और ४-६ सप्ताहमें 
रोगी अधि क्षीण होकर रूत्यु मुखमें गिर जाता है । 

यदि उत्सृष्ट रस पुनः शोषित हो जाता है. तो रोगका अन्त दु्बंबतार्मे आ- 
जाता है | यह दुबंलता दीघंकालतक रह जाती है। अन्न्रके संकोच और धिक्ृतिके 
लक्षण प्रकाशित होजाते हैं | फिर उदय्यौकलामें ज्ञत और विदारणकी उत्पत्ति होती 
है, तो ज्बर बढ़ जाता है । उद्रकी किसी-किसी स्थानकी दीवार रक्त, अ्रन्तभेरण 
( []070॥0! ) या खोश्निक पदार्थ विशिष्ट ओर कुछ समय पश्चात्‌ वह स्थान 
पूयमय बन जाता है अथवा विदृधि होकर वद्द किसी और स्थानमें फूट जाता है। 
किसी-किसी समय विद्वधि अन्प्नर्मे फूटनेपर मलके साथ पूथ निकज्नने लगता है । ऐसे 
प्रसंगोपर बहुधा अति निर्वलता आकर रोगीकी झत्यु होजाती है। कोई-कोई समय 
रोगी चिरकालसक दुःख भोगकर सद्भाग्यसे स्वस्थ हो जाता है । 

रोगविनिर्णय--प्रकृतिनिर्देशक लक्षण--१. उदरमें वेदना प्रसारण, पीढ़- 
नाक्षमता, तनाव और फिर रससंग्रह; २. वमन झौर मलावरोध; ३. तेज़नाडढी; ४. 
मुखाकृति; *- मानस भाघात और शक्तिपात । रक्तमें श्वेताणु वृद्धि । 

पार्थक्यप्रद रोगविनिणेय ( सदशरोग लक्षणसह् )-- 

१. अन्त्रशुल--मलावरोध, शीशाशूल आदि तथा वृकशुलमें भी रह-रहकर 
वेदना होती है, दबानेपर नहीं बढ़ती । 

२. आशुकारी बृहदन्श्रप्रदाहमें अतिसार, शूलसदृश वेदना । 

३. आशुकारी अन्श्रावरोधकी प्रारम्भिक अ्रवस्थामें उदर अप्रसारित और 
खिंचावका अभाव ( केवल अन्त्रव्यावत्त नमें ऐसा नहीं होता ), वमन प्रचुर ओर मक्षमय 
तथा वेदना शूलसदश । 

४. अन्शर्मे रक्तसत्लाव--होनेपर विशेषतः सगभोवस्था या अन्श्रप्रदाह्ययस्थामें 
नक्तिका फटजाना । पायदुताकी वृद्धि और श्वासावरोध । 

४, हिस्टीरियात्मक उद्य्याकलाप्रदाह-कृत्रिम सम्मिद्षित । 


३२५७४ चिकिस्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खराड 


£. आशुकारी रक्तस्रावात्मक श्रन्याशय प्रदाह--डदरके ऊर्ष्यभागमे 
प्रसारण । शक्तिपात वृद्धि, प्रचुर बमन ( कभी-कभी प्रसंगवश) । 

७. आशुकारी नन्‍्युमो निया--मुख-मण्डलकी झाकृति तथा नाढ़ी और श्वासो- 
रछु वासका अनुपात टेखें | उदरमें बेदना झोर वान्ति । 

मुंडा हुआ बीजाशयका रसाबु द-- भरशु द वत्त मान । 

8. घृुषणका मुड़ना--एक वृषण नीचे नहीं उत्तरता । 

१०. रोग विनिशुंयार्थ निम्न रोगोंका इतिहास भी पहले जानना चाहिये । 
झामाशयिक प्रण या ग्रहणीके ब्रणका धिदारणमें विशेषतः पृ धरती झजी्ण। उडपान्श्र 
प्रदाइमें, विशेषतः बालकोंमें पृष पत्ती अच्छी अचस्था होना, यह अत्यन्त सामान्य कारण; 
झकस्मात्‌ आक्रमण तथा पीढुनाक्षमता, तेज़नाड़ी तथा उत्तापका द्वास, ये सब इस 
रोगसे प्रभेदक लक्षण हैं | 


उदय्योकलाप्रदाहक विशेष प्रकार 
श्वसनक ज्वरज़् उदय्याकलाप्रदाह--सामान्यतः बालकेंमें | झायु ३ से 
७ धर्ष | अनुपात ४ बालिका और $ बालक | क्रचित्‌ किसीभी आयुर्मे उपस्थित । 
कारण अज्ञात-पीढ़ित बालिकाएँमें विशेषतः बीजवाहिनी नलिका(["8]]0])॥ * प्रौ)९४) 
द्वारा आक्रमित होनेका अनुमान है। क्वचित्‌ न्युमोको कस कीटारुभोके संक्रमणसे & । 


# ख्त्रियोंम गर्भाशयके साथ रहे हुए दोनों स्त्री बीजोंके मुख उदय्यौकलामें खुलते हं । 
श्स हेतुसे सुजाक भादिके कीटाणु वजिवाहिनी ( ८४४९४ + प्र)८8 ) द्वारा अथवा गर्म- 
कलाप्रदाहदारा बीजाशयम प्रवशकर उदय्याकलमें जाकर वहाँ प्रदाद उत्पन्नकर देते है । लब 
उदय्योकलाके किसी भी स्थानमेंसे जीवनशक्ति ( ४0&]09 ) कसी भी इतुस कम दोजाती 
है, तब उस स्थानमें कीयशुझ्रों ( 32८८पं& ) का प्रवेश होजात। है। फिर वे अपनी सृष्टि 
निर्माण करने लगते ई । श्न कीटाणुभोमें विशेषतर जंजीरसदृश कीराणु (5070/0000८८ं ) 
समुदायबद्ध रहने वाले कीटाणु ( 508]09]0८0८८ा ) भार भान्त्रिक ढ्षीयणु (3, (20)) 
उल्लेख योग्य ईं । इनमे भी जजीर सहृश कीटाणु अति प्रबल वेगपुरवेक विस्तृत स्थानमें फल जाते 
हैं। इस ज॑जीर सद्ृश कीटाणुके भाक्रमण होनेपर रस ( लसीका + स्राव नहीं जमता ओर 
लसीकाणुधों ( [,0प्र700068 ) के समुद्द सीमान्तमें इकट्ठे नहीं होते । फिर पत्ते या झ्राशय 
चिपक नहीं जाते । श्स हेतुस सब विष तत्काल शोषित द्वो जाता ह। फिर रूपान्तरित होकर 
घोरतर झाशयिक बिष बन जाता दे । 

भ्ान्त्रिक कीटाणुद्वारा बिशेष प्रकारका प्रदाद द्वोता है | फिरमी जंजीरसदृश कीटाणुकी 
अपछा भल्प वेगपृवंक भोर मर्यादित स्थानमें व्याप्त होता है । एवं लसीकाल्ाव नम जाना, 
पर्देका चिपक जाना भादि कुछ बाधाएँ होती हैं । 

समुदायबद्ध कीटाणुभोद्वारा प्रदाह भपेज्षाकृत सीमाबद्ध रहता है । 
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कभी-कभी घंशानुगत उपदंशविषसे गर्भासथ शिशको उदय्योकलाप्रदाह द्दोजाता 
है । एवं नवजात शिशुकी नाभिमें पुयोत्पत्ति होकर या संक्रामक कीटागणश्नोंका प्रवेश 
होकर उदय्योकला प्रदाह होज।ता है । 

पूयमहज़ उदर्य्याकलाप्रदाह--स्त्रिये में सुज्ञाक कीटाणुओंका आक्रमण हो 
जाय तो प्रदाह फेलनेपर विशेषतः बीजवाहिनीप्रदाइ ( (7८/077]068॥ ०8] ]॥॥- 
2[78 ) द्वारा व्यापक उदय्यौकलाप्रदाहकी संप्राप्ति होती है । सामान्यतः श्रोणिगुहामें 
पेदना तथा निम्न उदरमें तनाव, सुज़ाकका पूथ निकलनेके साथ सम्बन्ध करनेवाले 
पुरुष में क्चित्‌ फैलता है । इस प्रकारमें विश्रान्ति, उत्तरबस्ति, उदरपर सेक आदि, 
यदि आनन्‍्त रक लक्षणोकी वृद्धि हो, वो शस्त्र चिकित्सा उपकारक मानी जाती है। 

सूतिकारोराज्ञ उदर्य्याकलाप्रदाह--प्रसवके पश्चात्‌ २ से € दिनके भीतर, 
विशेषतः पहलीबार प्रसव करने बाढ्नी स्श्रीको ! सामान्यत: स्टेप्टोकोकाईका श्राक्रमण 
( फिरसे शोषित धघिष प्रकोपज सन्निपात-( +८])८8८॥78& ) के लक्षण | गर्भोशयसे 
घृशाजनक खाव गर्भाशयमेंसे या बीज घाहिनीमेंसे फैलता है । उदरके निम्न प्रदेशमें 
पीड़ा, भतिप्रसारण । ६ ठवें दिन घातक | 

गुप्तप्रकार-- बृद्ध मनुष्यों अथोत्‌ उपबृक्‍क विकार पीढ़ितोंमें । लक्षणमन्द । 
मोततीकरा, किन्तु इसके मन्द लक्तण, बुद्धिमान्ध, उत्ताप द्वास ओर तेज़नाड़ीद्वारा हस- 
प्रकारकी सूचना मिलती दे । 


आशुकारी उदय्यांकलाप्रदाहमें चिकित्सोपपोगी स्चना 

इस रोगमें कारण अनुरूप चिकित्सा की जाती है । शीत लग जाना, रक्ता- 
तिसार, धन्श्रप्रदाद झ्ादि कारणजनित रोगमें अन्श्र झोर उदरके झावरणाको पूर्ण 
विभान्ति देनी चाहिये। इस हेतुसे विरिचन अषधिका बिल्कुल त्याग कर देना चाहिये। 
झाधषश्यकतापर बस्तिद्वारा किल्नित्‌ तापिन तैल मिश्रित एरण्ड तैल चढ़ाकर उदरशुद्धि 
कर क्ेनी चाहिये। 

इस रोगमें झफीम और भ्रफोमके क्षार सब हितकर हैं । योग्य माश्नामें अफीम 
देनेसे वेदना निवारण होती है, भोर मलशुद्धि भी होती रहती है । 

इस रोगसे ग्रसित व्यक्ति अधिक माश्रामें भी अफीम सहन कर लेता है। इस 
रोगमें शनेः-शनेः बढ़ाई हुई २-३ माशेतक अफीम एक दिनमें बिना कष्ट पचन दो 
जाती है और झपना गुण प्रदान करती है | ञ्रतः जबतक वेदना शमन न हो और 
रोगी सुस्थिर न हो; तबतक अफ़ीमको मातश्रा बढ़ाते जाना चाहिये। अझफीमसे उदययाक 
झौर पमन निवारित होती है। उदरवृद्धिका दास होता है। उदरप्रदेशमें वेदना और 
पीढ्नाक्षमता दूर होती है, और उदर पहले जैसा बन जाता है । 

दुद मनीय हिक्का होनेपर थोड़ी अ्रफीम मिलाकर धूम्रपान करादणों। अथवा 
हिक्कान्तक रस, मयूरपुच्छु भस्म अथवा कोकेन देवें या श्वासद्वारा कल्लोरोफॉर्म सु'घावें । 
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आशुकारी उदस्योकलाप्रदाह चिकित्सा 

आाशुकारी रोग शामक प्रयोग--रसतन्श्रसारमें लिखे हुये-- जाति फला- 
दिवटी (अतिसार), दुग्धवटी, शंखोदर रस,अगरस्तिसूतराज रस, मद्दावातराजरस; इनमेंसे 
प्रकृतिके अनुकृज्न झोपषधि देवें । 

इनमेंसे जातिफल्लादिवटीमें शूल और वेदनाशामक गुण, दुग्धवटीम रोगशमनके 
अतिरिक्त ज्वशासमक गुण, अगस्तिसूतराजमें रक्तत्राव कम करानेका गुण, शंखोदर 
रसमें उदरवात ओर पित्तविकारकों दूर करनेका गुण तथा मद्दावातराजमें शक्ति संरक्षण, 
वेदना शमन और रोग नाश करनेका गुण विशेष रहा है । 

आधातजन्य व्याधि उत्पन्न द्ोनेपर--प्रथमावस्थामें जात्यादि घृत, निगु ए्डी 
तैल, त्रणशशोधन तैल, अरिमेदादि तैल अति लाभदायक हैं | यदि जीवनीय शक्ति 
सत्तीण हो गईं हो, तो हृदयको उत्तजना देनेवाली भौषधि-रससिंदर, लच्मी पिलासरस, 


जवाहर मोहरा या शशाब देनी चाहिए । 
सूतिका रोगके उपद्रवभूत उदर्य्याकलाप्रदाह चिकित्सा--सूतिका 


अवस्थामें गमोशय विकारसे उत्पन्न उदय्योकलाप्रदाहकी चिकित्सा उपयुक्त क्रमसे 
बिल्कुल भिक्ष प्रकारसे की जाती है | इन रुग्याभोकों भी अफीम तो हितावह है द्टी 
तथापि प्रसूताको प्रारम्भमें जल सरश प्रवाह्दी दस्त लानेवाली विरेचन झौषधि पुर 
माश्नामें देनी चाहिए। कुटकी, निसोत या कालादाना देवें अथवा सूृतिकारि रस या 
बालमित्र चूर्ण तोसरी विधि अथवा आरोग्यवर्धिनी दूसरी विधि देवें अथवा मेगमेशिया 
सहफास देकर कोष्ठशुद्धि करानी चाहिए | फलत:ः अ्रन्त्रकी पुरःसरण क्रियामें वृद्धि 
होकर उद्य्याकलामें संचित सब तरल निकल जाता है; नाढीके र्पंदन बढ़ जाते हैं 
तथा शारीरिक उत्ताप और वेदनामें कमी हो जाती है । इस तरह विरेचनसे उदरदोषके 
निवारण टोनेके पश्चात्‌ श्रहिफेनप्रधान श्रोषधि देनी चाहिए | भोजनमें दूध, मछुकीके 


मांसकायूष और फल्त देना चाहिए । 
अभिधातज प्रदाद् चिकित्सा--आधघातके कारण से शोषित विषकी रक्तमें वृद्धि 


(5९[१0709०79) होकर उदय्योकलाका प्रदाह हो नेपर शख्यचिकित्सा ही करनी चाहिए । 

शख्दद्वारा दूषित भागका उदरकी दीवारमेंसे छेदन ( !,8])8/"000709 ) झौर 
विषष्न ( ॥082]//7८ ) चिकित्साका अवलमग्बन करना चाहिए । इस प्रकारमें आव- 
श्यकतानुसार अहिफेन प्रधान झोषधि दी जाती है । 

झामाशय और अन्श्रका रत होनेपर आहार बिल्कुल बन्द कर देना चाहिए । 
प्यास शमनाथथ थफ के टुकढ़ देते रह । देह पोषणार्थ बस्तिद्वारा द्राक्शकंरा आादि 
प्रवाद्दी चढ़ाते रह । किन्तु पहल्ले मेगसलतफकी बस्तिसे कोष्ठ शद्धिकर लेनी चाहिए | 
विरेचन नहीं देना चाहिए । अन्यथा व्यापक प्रदाद्द हो जानेकी भीति रहती है । 

रोगकी अन्तिम अवस्थामें अति कृुशता आनेपर--पूर्ण॑ विभाम, छघु 
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पौष्टिक, पथ्य भोजन तथा झूदु उत्त जक, पौष्िक और रक्तशोधक झौषधि; एव उदरपर 
स्थान-स्थान पर ब्लिस्टर प्रयोग करना चाहिए। पौष्टिक औषधियोमेसे मधुमाल्िनी 
बरसात, श्राह्मो वटी, करतुरीमेरद रस अथवा च्यवनप्राशावलेहके साथ रससिन्द्र और 
लोहमस्म देना चाहिए । 
सामान्यतः न्‍्युमोकोकस और गोनोकोकस जनन्‍्य प्रदाईके अतिरिक्त प्रकारमें 
शख्त्रचिकित्सा करनी चाहिये | 
रोग निर्ुयें संदेह होनेपर भोषध और भोजन नहीं देना चाहिये । 
उदरपर सेक करें | मालिश करनेमें तार्पिनतेलका उपयोग न करें। 
आ. उदस्यांकलाके भीतर विद्रधि 
( ॥ 8 ]'८।' 005| ४ 5९९७८ ) 
मुख्य प्रकार--१, उपान्त्र विद्यधि; २, मुन्नाशयाबु द; ३. मद्दाप्राचीराका 
निम्नस्थ अबु द; ४७. आशुकारी बृह्ठदन्त्र कृत्रिम स्थली प्रदाह् । 
मद्दाप्राचीरापेशीकी उदरगत सतहपर अनेक त्षेन्नोंमिं पूथ फेलू सकता है या 
बढ़ सकता है । उसके समूहका निर्णय करना कठिन होनेसे उसे मह्ाप्राचीरा निशम्नस्थ 
विद्रधि संज्ञा दी है । 


३. महाप्राचीरा निम्नस्थ विद्रधि 
( 0५ ['॥#ला|७ ॥७४७€ह5 0॥' |) |)॥॥])॥789॥78]0 /५)8०९६६ ) 

यह आशुकारी उदसय्योकलाप्रदाहका स्थानिक प्रकार है । इसमें पूथ यक्षत्‌ और 
मद्टाप्राचीराके भोतर उपस्थित होता है । 

शरीर सम्बन्ध ओर विद्रधि प्रकार--उदय्योकल्ञाकी प्रतिफल्षित क्रिया 
यक्ृवकी ऊध्व और पश्चिम तलपर होनेसे २ ज्षेत्रोमें विभाजित होजाता है। (१) दीघो- 
प्रबन्धनीद्वारा धाम शोर दक्षिणमें, (२) पश्चिमा (( '॥0॥)0 ४) ओर पाश्िका-प्रबन्धनी - 
द्वारा श्रग्नमिम और पश्चिम भागमें उदय्योकलाके भीतर रहा हुआ पूय इस तरह आंशिक 
सीमाबद्ध फेलता है । फिर बढ़कर निम्न प्रकारके विद्रधि उपस्थित होते हैं । 


१, दक्षिण अ्रग्नमिम उदय्याक्लान्तर प्रदेश--सम्बन्ध-बाई' ओर दीघो 
प्रबन्धनीसे । ऊपर महाप्राचीरासे, नीचे यकृतसे | पिछली ओर दक्षिण पा»श्चिका-प्रबन्धनी 
से | श्रागेकी श्रोर अनुप्रस्थ ब्ृहदन्त्र, महाप्राचीरा तथा यकृतके निश्नतत्ञके बीचरमे 
संज्ग्गता । संलग्नताके अभाषमें दक्षिण पश्चिमस्थालीपुटके, साथ सम्बन्ध । चारों ओर 
दक्षिण पाधिका-प्रबन्धनीके दक्षिण किनारेसे | विदृधिमूल-उपान्श्र विद्रधि ग्रहणी या 
आमाशयके जतका विद्वाण | कभी यक्ृदविद्रणि । 


२५, याम अश्रिम उदरस्याकलान्तर प्रदेश--यह आमाशयाबरण झथवा 
प्लीक्षषरण प्रदेशमी कहलाता है। सम्बन्ध-दक्षिणमें दीघो-प्रबन्धनीसे बाई' ओर 
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प्लीहासे नीचे यकृत्‌ और आमाशयसे | ऊपर मह्ठाप्राचीरासे पीछे वामपाश्िक- 
प्रबन्ध नीसे विद्र धिमुल-झामाशय क्षतका पिदारण | 

३. दत्तिश पश्चिम प्रदेश--यह महाप्राचीरा निम्नस्थ और दक्षिण घृवकल्षेश्र भी 
कहलाता है । सम्बन्ध-मिश्रित । नीचे दक्षिणवृुक्क ओर अनुप्स्थ अन्श्रसे । यक्ृत ओर 
महाप्राचीराके चौच धाम दक्षिण ऊपरकी भोर प्रसारित, पश्चिमा-प्रबंधनीके सतहसद्द 
विदृधिमूल-उपान्श्रमें, कभी-कमी आरमाशय और ग्रहटणीमें विद्रधि । 

४. बाम पश्चिम प्रदेश--उदर्य्याकलाके लघुकोषद्वारा उत्पन्न । उद्य्याम्तरिक 
छिब ( ]']]0०0 तिक्षा]0। ) संयोजनद्वारा बन्द । पिद्रधिमूत्ष- झामाशय 
प्रणका विदारण | 

५ उदर्य्याक लाक बाहर-- ऊपर यकृतका विस्तृत प्रदेश । विद्रधिमुल- 
यकृत्‌ विद्यधि या विदारित क्ृमिज्ञ रसाबु द । 

अत्यन्त बारंबार प्रकार--दछ्षतिण भौर वाम श्रप्मिम प्रदेश । आमाशय या 
ग्रहदणीके छतका विदारण | इसकी संस्थिति दीघौ-प्रबन्धनीकी दक्षिण या धाम दविशार्म 


यथार्थम प्रसारंणशकी दिशामें प्रगति । ेु 
इन ज्षेत्राकी सोमाका ठीक निर्णय नहीं हो सकता | तथा पश्चिमा और 


पार्श्विकी-प्रबन्धनी इन दो के कुछ भागभी प्रभावित होते हैं । 

अत्यन्त सामान्य कारण--(१) भ्रामाशय या ग्रहणीके वध्रणका विदारण: 
(२) उपान्श्रप्रदाह, शस्त्रचिकित्साके पहले या पश्चात । 

व्रणबिदार णुज्ञ़न्य लक्षण--२:ख्यचिह्न घिदारण । पहले यह स्थानिक होता 
है। १० दिनके पश्चात्‌ पूयोत्पत्तिके लक्षण बढ़ते हैं । ( ज्वर क्ष्चित्‌ १०२"), थकावट, 
शीत-कम्प, अनियमित मलापवरोध या अझतिसार, उदरके ऊध्वंभागर्मे वेदना और श्वासो- 
छ धासको वृद्धि आदि । 

उपान्श्न प्रदाहजन्य लक्षण- पृय लक्षण क्रमशः बृद्धिसह् । आक्रमण 


प्रायः गृक्ष । हु 
चिह्-- ( $ ) गेस विद्यमान्‌ या अभावसह्ट, गेसके अश्रभावर्मे गुद्देके भीतर 


पूयके सदृश चिह्च; ( २ ) विद्रधिकी संस्थिति । 

विद्यमानवायु--यदि गेस उपस्थित है, तो थोड़ो परिमाण में प्रायः 
विदारणके ऊपर निकल्ृतोी है । झआागेके प्रकारोंमें संचक्षन्शील बुद-बुदे ( ध्यास 
लगभग १५ इृश्च ) की प्रतीति । ठेपन ध्व निवाला क्षेत्र हदयाघरिक प्रदेश या पशु काके 
पीछे, रोगीकी संस्थितिके अनुरूप । यद्ट चायुका चलनशौल बुद-बुदा रोग निर्ययमें 
झति महत्वका है. किन्तु परीक्षा श्रति साधधानता पृथक करनी चाहिये | 

यदि गेस अ्रधिक माश्रामें गुहासे बाहर झाजाती है या उत्तर काल्नमें बिना बायु 
रहनेवाले सूच्म कीटाणुओंका प्रभाव होजाता है, तो पूर्णतः वातभ्टृत फुफ्फुसावर णके समान 
प्राकृतिक चिह्न । मद्ठाप्राथीरा निश्चल्थ बातभ्त फुफफुसावरण झति कथित | 
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फुफ्फुसावरण विद्र धिके साथ महाप्राचीरा विदृधिका अति साहइश्य है। महा- 
प्राचीराके निम्नस्थ पिदधिकी ऊध्णे सीमा डक्षतोदर ( (07।ए८५ ) भौर फुफ्फुसावरण 
विदृधिकी ऊध्णे सीमानतोदर ( (१070/08ए० ) होती है। 

बायुका अभाव:-- 

९. दक्षिण अग्नि मच्तेत्र--अ, उद्रगत चिह्न कोड़ी प्रदेशमें तनाव, पशु का- 
के किनारेके ऊपरमें स्पर्शप्राद्य, ठेपनमें जड़ध्वनि । दीघो प्रबन्धनीदारा बह झोर 
मर्यादित होना । मध्यपंक्तिसे बाहर भ्रप्रसारित, किन्तु बाह्मपंक्ति प्रबन्धनीके स्फीत 
भागसे बाएँ मोढ़की ओर । यदि सल्ग्नता विद्यमान्‌ है तो श्वासोच्छु घासद्वारा 
जड़ ध्यनि बिल्कुल चत्न नहीं सकती । पुर्ण स्वाभाविक याकृती सीमाके बाहर नीचे 
अप्रसारित । आ. उरोगुद्दामें चिह्र-महाप्राचीरा कुछ ऊपर सरक जाती है , फुफ्फुस 
पीठपर ठेपन ध्वनिकी जड़ता शोर फुफ्फुस पीठपर श्वासध्वनिका अमाव। हृदय स्थानान्तरित, 
किन्तु पाश्व भागमें नहीं | 

२. धाम अग्निमत्तेत्र-- ऊपरके अ्रनुरूप, दिन्तु दीधों प्रबन्धनीके बाई झोर 

३. दक्षिण पश्चिम च्ेन्र( मद्दाप्राचीरानिम्नस्थ )--चिह्लकठिन । शोथाभाव 
दक्षिण कटिभागमे पीढ़नात्ठमता भौर तनाव । दक्षिण पीठपर श्वासोच्छु बासका अभाष 
ओर जड़ता हृदय स्थान भ्रष्ट नहीं होता । 

४. लघुकोष- टठेपनमें जड़ता अबुद नीचे विद्यमान या कभी-कभी 
आमाशयके ऊपर । कमी प्रभाव | श्रग्स्याशयका कृश्नरिम रसाब'द | रोग निर्याय 


मुख्यत: लक्षणोंसे । 
५. उद्याफलास बाहर--मद्दाप्राचारा ऊपर और यकृत नीचे सरक 


जाता है। श्रासोच्छु वाससे संचलन | चिन्ह दक्षिण फुफ्फुस पीठपर । 

शस्त्र चिकित्सा रहित क्रम--( १ ) महाप्राचीराका विदारण | डद्थ्यौ- 
कक्षाके अतिरिक्त प्रकाककी प्रतीति कभी-कभी फुफ्फुसावरणमें | इतर प्रकारकी प्रगति 
अति मंदगतिसे होकर फिर फुफ्फुस स लग्न प्रकार भौर फुफ्फुसमें विदारण । गम्मीर 
कास और बार-बार कफ निकलना । समय-समयपर अन्श्र्मे कफ चल्ता जाना । 
( २ ) चिरकारी गल़नात्मक अवस्था घातक। बिना शख्तरचिकित्सा रूृत्यु संख्या ७२ 
प्रतिशत । शख्तच्चिकित्सासे पूथ निकलनेका माग करनेपर मृत्यु लगभग ३० भ्रतिशत । 

रोग घिनिशेय--सामान्यतः उदरय्याकलाप्रदाह उदरके विभिन्न यन्श्रोके 
विकार सहवत्ती या उपद्रव रूपसे अथवा अभिषातज होता है । 

इतिहास--पूर्ववर्त्ती आ्रम्राशय या ग्रहणीमें क्त ओर पिदारणाके तक्षण, 
उपान्श्रप्रदाह या उदरकी शख्त्रचिकित्सा । झाशुकारी लक्षणोंके पश्चात्‌ स'प्राप्ति, मध्य- 
वर्ती कुछ दिनोंसे सप्ताइंतक ( प्रायः १० से १२ दिन )। 

पाकावस्थाके लक्षण-- उ्ताप कभी १०२" से झधिक । 

४२ 
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प्राकृतिक चिन्द्र-प्रायः उदर और छाती, दोनोंके (दृक्षिणफुफ्फुसपीठप्रदाह- 
के प्रसारणसे महाप्राचीराह्वारा चिह्लोत्पत्ति, ) धायुका घुदबुदा महत्वका चिह्न है । 
'छ! किरण--अभवयधोंकी स्थान ध्युति और अस्वाभाविक छाया। 
सुईसे छिद्रयाला स्थान--निजन्न पशु'कान्तर स्थानमें, ऊपर जड़ता, झंसफक्ष क- 
के कशोश्काके किनारेपर तम्बे भागमें जड़ ठेपन ध्वनि। पूयनिर्णायार्थ ३ इश्च नीचे परीक्षाकरें । 
सूचना सुई दूसरी दिशार्म अन्‍्तसः प्रविष्ट करनेके पहले पूर्णारूपसे बाहर निकाक्ष प्रायः 
अनेक छिद करनेकी झावश्यकता द्ोती है । 
प्रभेदकरोग घिनिर्णाय-- 
१. गुहामें पृय--गेसके अभावमें । फुफफुसावरणमें द्रथ और फुफ्फुसमें परिषर्सन, 
थे महाप्राचीरा निश्वस्थ विधृधिके साथ मी हो सकते हैं । 
२. उष्ण कटिबन्ध प्रदेशमें यकृद्‌ विदृधि । 
३. वुक्कावरण घिद्रधि ( क्चित )। 
४. अग्म्याशयकी ध्याधि--लघु कोषके विदधिमें । 
५. वातभूत फुफ्फुसाधरण--झति क्चित्‌ मान्नार्म गैससह् । 
३. बस्तिगुहामें विद्रधि 
( 76]ए० 3 08९९४४8 ) 
थीज वाहिनीके प्रदाइसे गोण विद्रधि गभोशय था उपान्श्रके चारों ओर हो 
जाबा है। पाक होनेपर क्त्षण-निश्ष उदर प्रदेशमें पीड़नाक्षमता परीक्षा करनेपर गुदनक्षिका 
या योनिमार्गरमें रझदु शोथ झोर प्रायः अफाराकी प्रतीति | 


चिकित्सोपयोगी स्चना 
धिद्र घिको हार्थोंसे दवाना नहीं चाहिये, अन्पथा अधिक पूयथ मिकलाकर चारों 


झोर फैद जाता है । 
ताघु अन्त्रका ज्त होनेपर आहार बिरकुछ् बन्द कर देगा चाहिये। प्यास शम- 


नाथे बफेके टुकड़े देते रहें | देह पोषणा्थ बस्तिद्वारा द्रा्शकंरा झादि प्रवाही चढ़ाते रहें, 
किन्तु पहले बस्तिसे कोष्ठट शुद्धि कर छ्ेनी चाहिये। विरेधन नहीं देना चाहिये | झस्यथा 
प्रदाइ फैल जानेकी भीति रद्दती है । 

रोगकी अन्तिम अवस्थामें भति कृुशता आनेपर--पृर्ण विभाम, खथघु 
पौष्टिक पथ्य भोजन तथा झदु उत्तेजक, पौष्टिक और रक्तशओधक झौषधि; एवं उद॒रके 
स्थान-स्थानपर डिल्वस्टर प्रयोग करना चाहिये। पौष्टिक औषधियोंमेंसे मधुमात्षिनी बसंत, 
ब्राह्मी बटी, कस्तुरोमिरव रस झथवा च्यवनप्राशावल्लेइके साथ रससिम्दूर और लोइ 
अस्म देना चाहिये | 

झाक्राग्त स्थानको शुद्ध करे । फिर १-२ सेर नमक विक्षियम ( 59]6 
50!प007 ) से उवद्य्योकत्षाको थो क्षेणा चाहिये। पृथ॑ समस्त डद्रपर खगानेके क्षिप्‌ 
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पन्‍्चचीर ( उदुस्बर, बट, अश्वत्यथ, वेतस, प्लक्ष ) वृर्षोकी छात्के कल्कोके मोटे-मोटे 
लेपका झथवा अलसी या गेहूँ के झाटेकी पुल्टिसका उपयोग करे, अथवा फक्षाल्षेनको 
गमे जलमें मिगो, नियोढ़, उस पर तार्पिनतेल ढालकर उदरपर बंधे । अथवा ब्॑- 
की यैज्ञी या बर्फ की पुल्टिस रखकर शीतलता देवें; किया झह्िफेन अर्क ( []८(, 
0) ) में बस्चौको भिगोकर उदरपर रबखें; फिर उसपर उद्ण सेक करे । 

झावश्यकतापर वेदना निवारणार्थ जलौका लगावें था कृपिंग रखासका प्रयोग 
करे' । हन दोनोमेंसे जलौकाका प्रयोग विशेष उपकारक है | 


उ. चिरकारी उदय्योकलाप्रदाह 
( (फ०0०ाां० ?06007708- ) 
प्रकार--भर. च्तयासमक उद्य्याकलाप्रदादद । 
शा. ककेस्फोटज उदर्य्याकलाप्रदाह । 
हू, चिरकारी संलग्नशील उद्य्याकल!प्रदाह--प्रदाइके प्रसारणसे । 
भमिग्न शचनार्मेसे । 
झा. स्थानिक विशेषतःवबस्तिगुह्दा, यकृत्‌ था प्कीहाका प्रदाह, उपशेषास्थक 
प्रदाह | वृहददन्त्रके आवरणाका प्रदाह । धन्‍्त्रकी संक्षमता, आमाशयका 
मुधिकाहार, पित्ताशथ और झामाशयका प्रदाह | 
झा. ल्यापक । 
ई. चिरकारी पुनजेननात्मक उद््याकलाप्रदाह 
झा. स्थानिक जैसा कि चिरकारी यकृदावरण प्रदाह्द । 
झा. विस्तृत जैसा कि चिरकारी बरकृत्प्रदाह । 
हू. रक्तरसल्नावसह रसत्वचाका ब्यापक प्रदाह ( [0]98९70808 ) 
रसत्वचाका घातकप्रदाह ((?0]५07770767708 ) और कॉकेटोका 
रस स्थचाप्रदाह । ( (/07700(0 8 678९886 ) । 
व्यापक कारणु--प्रकार ३ शा झौर ४ था, ये अध्यम्त कटिन समूह । 
उमद्चिद्कीटाणुजम्य प्रदाहका प्रसारण होना, यह अनेक शेगियोंके लिये निःसन्देह है । 
जैसाकि बस्तिगुद्दाका उदय्योकल्ञाप्रदाह, उपशेषान्श्रक प्रदाह्द । 
समान जातिका परिवर्सन, जिसका अति प्रसारण हुआ हो, उसका संप्राष्ति 
इष्टिसे विचार करें, तो वह प्ल्ीहावरयाप्रदाद, यकृदावरणप्रदाह आदिकी और व्यापक 
उद्थ्योकल्षाप्रदाहकी भी संप्राप्ति कराता है। इतर रस त्वचाप्रदाह बढ़ता है, थह 
सामान्य प्रशाहके प्रसारणके समान किन्तु अनुमानसे अत्यधिक आगर्म | सम्पाप्त्यात्मक 
परिवर्शन, जो स्थानिक उपस्थितिके समान होता है, मैसाकि यकृदावरणापक्‍्रदाहम । 
झआागे मौद्षिक स्थानिक परिवरोन क्रमशः उदय्यांकद्धामें फेजनेका प्रयत्ञ करता है । 
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कभमी-कभमी समस्‍या कितनेक असम्भव विचारोंद्वारा हल करनी पढ़ती है. 
जैसाकि बृहदन्त्रके कुण्डलिका भागमें अब॒ुद होनेपर । ( १) वह्द किस प्रकारकी 
प्राप्ति कराता है ? ( २) यह क्षयात्मक है या नहीं ? सब प्रकार मूल दिशासे 
फेल्लनेका प्रयक्ष करे, वेसा है ? 

स्थानिक प्रकारोंके नाम--बृहदन्त्राधरण प्रदाइ ( !'९।700075 ) कृद्द- 
दन्श्रपरका उदस्योकत्ञाप्रदाह ( ९7००)।।५ ४77577 ) कुण्डक्षिकावरण प्रदाह 
( (ाप8४700(45 ), सन्तुघटकोंकी वृद्धिसह् बहदन्श्रावरणप्रदाह्द ( ि०]06॥- 
788[0 ए9९6700485 ) । 

अ. क्षयात्मक उदस्योकलाप्रदाह 
( [प्र0€7८प्रोठशछां5 0 0९ ?९700॥ था। ) 

. विशेषतः यह बाव्यावस्थार्में होता है। क्चित्‌ २० धर्षसे भी बढ़ी आयुवालेफो, 
फिर कम समय । यह सब आयुवाल्रोर्मि प्रगति प्राप्त करता है। बढ़ी झायुवालतम अति 
धामाम्यसः ख्त्रियाँ पुरुषोकी अपेक्षा अधिक पीड़ित ! उनमें थीजवाहिनी द्वारा संक्रमण । 

संक्रमणाप्रकार--१. कारण प्रप्राप्य | प्राथमिक क्षयज उदय्योकज्षाप्रदाह, 
कचित्‌ बढ़ी श्रायुमें | क्षयकीटारु ४० से ८० प्रतिशत रोगियोंमें गौजासिके ( !!0ए76 
(ए]१९ )। गौको क्षय होनेपर उसके दूधर्मे क्षयकीटाणु आते रहते हैं । 


२. झन्श्रवन्धनीकी ग्रन्थियोंका क्षय । विज्षिप्त कीटाणु । 
३. बीजवाहिनि नतिकार्मेसे | स्लियोंके सामान्य कारण । 


४. फुफ्फुस तय । कफ निगलनेपर, क्चित्‌ । कभी-कभी मूल और सम्मिक्षित । 

५ फुफ्फुसावरण ( क़चित्‌ हृदयावरण ) भी प्रभाधषित। यह घातक रसस्रावात्मक 
प्रकार स्थापित करते हैं । 

६, अन्श्रका प्राथमिक क्षय । 

७. कमी-कमी शुक्र प्रपिका ( | ८३।८५)॥८ |0९॥]|79]8 ) मैंसे । वीजा- 
शयाझु द्‌ आक्रमण सामान्य नहीं | 

शारीरिक विक्ृति--फुफ्फुसका या सावोड्िक आशुकाशी पिटिकामय क्षय 
होनेपर उदस्योकल्षामें घुसर क्षय ग्रन्थियों उपस्थित होती हैं । चिरकारी फुफ्फुससयमें 
और झन्त्रके छ्यज ज्षतकी उद्य्योकल्लाकी सतहपर भी वेसी ग्रन्थियाँ होती हैं। अधिक 
स्यापक होनेपर रोगपरीक्षात्मक दृश्टिसे 'उदस्योौकलाका क्षय” स्थापित होता है; किन्तु 
सन्तु प्रभावित होते हैं । 

( १ ) उदय्योकलामें ज्यग्रन्थियां, प्रायः पनीरवत्‌ ( (४६९७॥।॥2 ), बपा 
यारंबार पीडित; ( २) उदस्योकलाकी संत्ग्गता, अम्भ् कुणरुक्के बोचमें, सोन्रिक 
झपकार्तिके हेतुसे; ( ६ ) ध्यापक उदर्य्याकल्षाका प्रदाह । क्षयप्रस्थियों उद्य्योक्षार्म 
विधिप्त, विशेषतः जल्तोद्रसे सम्बन्धवाद्वी | 
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अन्त्रबन्धनीकी ग्रन्थियों-- प्रभावित, विशेषतः बाक्षकोमें प्रायः प्राथमिक, 
किस्तु उद्य्याकल्लाप्रदाइसह । शीर्णता झोर निर्बंत्षता उपस्थित । 
अन्च्रकी श्लेष्मिक-कला[--प्रायः प्रभावित, किन्तु सर्वदा क्षयाश्मक नहीं । 
प्रभाव जन्य लक्षण उपस्थित; किन्तु भौतिक चिन्ह नहीं । 
जतपरिणाम--साभमें उत्पक्ष विकार, परिधषर्तान और निगर्न सामान्य परि- 
णामपर भ्वद्धग्बित । 
१. उदरमें अबु दकी उपस्थिति-- 
झा. धपामें क्षयग्रन्थि स्पशंग्राह्म । उदरमें नासिके पास झाड़ी पड़ी हुई । 
झा. स्थाक्षियोंसे निःसरित रस और अरन्श्रकी कुणडतीके बीचमें संकमता और 
रसके सम्सिल्लनसे । सामान्यतः मध्यवर्त्ती संल्यति और बीजाशयके श्रवुद्‌ 
सदइश प्रतीति | 
ह. प्रन्थियोंकीस्थूलता-बड़े पिणएठके आकारमें ' 
हैं, धम्त्रकुय॒डली-मोटी होजाना, कचित्‌ रपर्शप्राह्म । 
उ, मलसंग्रह पझतिसामान्य, अ्रन्त्रावरोध और अम्श्रकी परिचाष्तन क्रिपामे 
प्रतिबन्धसे | बस्तिसे मल दूर होजाता है । 
शस्त्रचिकित्सा करनेपर पिण्डकी प्रतीतिका अभाष, ग्रह विशेषतः 
जल्लोदर या अफाराके हेतुसे द्ोनेपर । 
जलोद्र-- पिशेषतः व्यापक उदय्योकलाप्रदाहमें । यक्ृतके खातमें बढ़ी हुई 
ग्रन्थियों द्वाराभी पीड़ित होसकती है | 
२, अन्च्रकुगडलीके बीच संलग्नता--सौञज्रिक तस्तुओंकी उत्पत्तिसे, अम्श्र- 
के क्यज चझतसे ( जो अन्य संत्षग्न कुगडलीके भीतर पिदारित होता है ), 
अथवा स्थानिक विदधिकी रचनासे | 
८, नाड़ीघ्रणु--छ्षय प्रन्थियोंके किज्ञाटानन ( (95९४(07 ) और प्रसारण 
से। सामान्यतः नाभमिप्रदेशमें | अन्त्रके चिरकारी कृत और हांक्षरनता 
होनेपर मल निकलता है । 
४. अफारा--( १ ) चिरकारी रोगियोंमें उदय्योकलाकी संखग्नतासे; ( २) 
झाशुकारी रोगमें रघाभाषिक बलका नाश होनेपर | 
परीक्षात्मक लक्षण समूह-- इसके २ समूह हैं | (१) जलोदर प्रकार और 
(२) सन्तुप्रकार । मध्यह्थप्रकार सामान्य । 
१. जलोद्रप्रकार-- अधिक मातश्रामें द्रवथ धंप्रह । 
२. गठनकारी--भत्यन्त सामान्य । दहृव कम मात्रामें, ,अशुद और झनिय- 
मित पिणड सामाख्य । इसके २ समूह । 
ञझ. सतमय या किक्षाटअभनसह--उदस्पोकक्षार्में थप्रस्थियों, ये विद्रधि था 
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अ्न्त्रमें नाढ़ीत्रण होकर किलाट भवन होनेपर | कितनेक सौश्रिकशम्सु 
झौर जालीकी उस्पत्ति । 
भा. सौब्रिक तन्तुमय--अन्त्र कुयडलियोंके बीच संस्ग्नता और थोड़ा दव । 
परिणाममें झति मन्‍द चिरकारी भ्रन्त्रावरोध ।! 
अ्राक्मणुकालमें लक्षश-- ( १ ) भ्राशुकारी क्षयाप्मक डदय्योकलाप्रदाह । 
जलोदर प्रकारमें ३ दिनमें उदर भरजाता है, 5 वर ( संभवतः कौटाणुओ्योंके शीघ्र 
विस्तरसे ) | ( २) गुप्त--क्षत प्रकारमें सामान्य, महीनों तक व्याकुलता; (६ ) 
हइृढ़ ओर चिरकारो-सांज्िक्रतन्तु प्रकारमें । 
लतक्तगु--मन्द्‌ व्यापक व्यथा--निर्ब क्ता, वज़न कम होना, पाण्दुता | 
ज्यर-- विविध माश्रार्मे । अति सामान्य चिरकारी प्रकारमें मम्द, छगभग 
१०० | सतत या सविराम । कभी स्वाभाधिक उत्तापसे भी कम | झाशुकारी प्रकारमें 
१०६३" से १०४१ | ज्वर प्रायः प्रातःकालको कम तथा सायड्राक्षको ज्यादा । 
आापमाशय अन्च्र लत्तर--सामान्यतः उदाक, घमन न होना | मल्तावरोध, 
यदि झम्त्रतत म हो तो। चत हो तो झतिसार | बहुधा मलमें केवल पतलापन | 
दुर्गग्धमय मद्ध ! कभी भआाध्मान और उदरमभें घायुकी गढ़गढ़ाहट ( 07007 7 ), 
डबर सन जाना । 
घेदना--सामान्यतः मंद | अन्श्रावरोधके हेसुसे रह-रहकर | दुधानेपर वेदना शृद्धि । 
रंअन--उदरका या कमी सावोद्षिक । रजन असामान्य नहीं। कपोलकी 
शकैष्मिक-कत्षा झ्प्रभावित ( एडिसनके शोगसे तुलना करे' ) । 
प्राकृतिक चिन्द्र--प्रकार भेदसे अनेक । मध्यम प्रकार पुनः-पुनः । 
जलोदरप्रकार--(१) उदर अधिक प्रसारित । पाश्वेमागमें जल़ता । 
झधिक जीरो रोगियोर्मे स्थलीमेंसे निःसरित रसस्राव शंयोजन करवाता 
है। जल्ोदरमें परीक्षा करनेपर तरंगानुभूति ( ॥]820ए७007 ) । 
गठनकारी प्रकार--(१) क्षतमय प्रकारमें सामान्यतः उदरका मध्यम 
प्रसारण, प्रकृति निर्देशक कोमलसासह | अनशन परिचात्षन क्रियाकी 
अप्रतीसि । अन्‍य क्त्षणोंकी अप्रतीति, किन्तु सामान्यतः अन्श्रकुगढलीके 
यीच रहे हुए वपा, ग्रन्थियाँ अथवा क्षयात्मक दृब्यमेंसे अनिश्चित पिण्ड 
बनना । ( २ ) सोन्निक प्रकार अ्रस्पष्ट लक्षण, स्पर्शग्राह्मभबु द, अनि- 
यमित कुण्डली, घपा लिपटी हुई या मलरांग्रह । ( ३ ) श्पशंग्राह्म उ् य- 
प्रस्थियों ( बालकोंको अम्श्रवन्धनीका क्षय )अछुद मध्यमें या उण्ड्कके 
पास, सामान्यतः इृढ; याहा सीमा अनियमित ओर कठोर । यक्ष्प्लीहा 
₹पशंग्राहझ । 
क्रम--प्रतिकूष्ष रोगियोर्म उद्रके चिह्ठ वृद्धिसह वद्धानगशीद शीर्शंता | 
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उपद्रव--परिणाम या ज्ञतिमें ऊपर देखे | पाणदु, कभी स्थूज्ष कण रहित 
रक्ताणु वृद्धि, जो सब प्रकारकी चिकित्साके प्रतिरोधी | ये छतमय प्रकारके अभ्तमें बदले हैं । 

साध्यसाध्यता--बहुधा गठनकारी प्रकारमें साध्य । जक्लोदर प्रकारमें यदि 
झाराम करनेपर ख्शावनह्ट होजाता है तो साध्य | भ्रसाध्य प्रकार--( १ ) दो वर्षके भीतर 
क्षय कोटाणु लगभग सदा ध्यापक होते हैं । ( २) क्षयसद्द अन्प्रप्रदाइ; ( ६ ) अ्रस्त्नमें 
नाड़ी त्रणकी रचना होनेके पश्चात; ( ४ ) भन्यश्र क्षय ग्रन्थियाँ होजानेपर । 

रोग विनिणंय-- 

बालकों मैं-- प्रथमाघस्थार्मं कठिन; ( १ ) वज़नका हवास होते रहना, स्वास्थ्य 
प्राप्तिमे असफल होना; ( २) कभी-क्ी ज्वर; ( ६ ) अ्रम्श्रक्रिया विकृति, बारम्बार 
मल्ावरोध और बारग्बार अतिसार: बढ़ी हुई अवस्थारमें निदान सरत्नतासे | जल्तोदर 
कभी अन्य कारणोंसे । 


बड़ोमें--प्रायः कठिन । प्रभेदक निदान निम्नरोगोंसे। बीजाशयका अदुद 
अ्वराभाव, ठेपनर्मे जड़ता न होना, बाद्धा सीमा निश्चित | अबुद सामा- 
न्‍्यतः मध्यमें | फुफ्फुस, फुफ्फुसावरण तथा बीजाशय नक्तिका ब्याधि रहित । 
यकृद्दाली-- इतिहास भौर रोगीका देखाव । ठेपनर्मे मंदता और द्रवनिणेय 
होनेपर छिद्रकल्ता ( |':7:.( ८९५५ ), यकृथका किनारा स्पर्शग्राह्म ! 

जलोदरसद्द पिटिकामग्र कर्कस्फोट द्रवपरीक्षासे निर्णय । 
आशुकारी प्रकार--न्‍्युमोनियाके कीटाणुओंसे उदय्योकक्षाप्रदाह  झोर 

उपान्श्र प्रदाइसे । द 


उत््य्याकलाकाद्रघ--श्वेताशुकी अधिकता । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--जबतक ज्यर, लक्षण और चिन्ह, सब शमन न 
होज।  , तबतक शब्यापर पूर्ण आराम करावे । अनेक सप्ताद्टो या मद्दिनों पर्यन्स । 


जल्धवायुका परिवर्तन या शुद्ध वायुका सेवन रोगशमनमें रूह्यायक होता है । 
ओषधि रक्तशोधक झौर पोष्टिक देनी चाहिए । मधुमात्षिनोवसन्त, रससिंवूर, अम्रक- 
भस्म और लोहमस्म मिश्रण, कुक टायडस्वक भस्म, मत्स्यतैल आदिका सेवन कराना 
विशेष उपयांगी है । 


यदि उदरमें मामूली जल्लस'चय हुआ हो, तो वह बाहरके लेप और विरेचन औषधिसे 

रोगशममनके साथ निवृत्त हो जाता है । अधिक तरल हो, तो ब्रीहिमुखयन्श्रद्वारा उदरमें 

छिद्र ([?8/'0८८॥.८४5) करके निकाल लेना चाहिए | हसकावर्णन जल्ोदर चिकित्सा 
पद्दल्े किया है। पृथमय प्रदाहके ल्िपु शस्रचिकिस्साका झवत्षम्बन क्षेना चाहिपु । 

सूरोप्रकाश झोर शुद्ध वायुमें निवास, पूर्ण विश्राम और वसामय पौष्टिक भोजल 

देगा चाहिए। अतिसार हो, तो दुर्ध या तह, उदरपर टिंसर झायोडीन या झहिफेनको 
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बकरीके दूध या मुश्रमें मिल्लाकर ज्षगाते रहें । या दोषध्न त्षेप ज़गाते रहें । झ्रावश्यकता 
अनुसार पुछ्टिस या विल्स्टरका प्रयोग भी किया जाता है। 

झाशुकारी क्षयाध्मक प्रकार होनेपर डॉक्टरीमें पारदादि मत्नहम ( |2.- [5/- 
१7872. (०, ) १-१ डाम कपड़े पर फैज्ञाकर सप्ताहरमे ३-४ दिन उदरपर लगाते हैं, 
यह भी हवितकारक है । 

खानेके लिये औषधि फुफफुसताय और अन्श्रत्तयमें क्षिखे अनुसार । घतुमुंस 
रस, महास्रगांक, हेमगर्श पोटक्की रस, लोकनाथ रस और लक्ष्मीविज्ञासश्स सुबयों 
मिश्रित अति हितकर हैं | 

अतिसार होतो--सव्वोद्ल सुन्दर, ग्रहणीकपाट या कर्प्‌र रस देवें । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--रोगीको पूर्ण विभान्ति देना, सूर्य-प्रकाश, शुद्ध वायु, तीत्र प्रकोप 
कालमें जहुन, दूध, मोसम्मी, स॑ंतरा, अनार आदि फल्लोंके रस, श्रफीम, अफीम क्षार, 
अफीममिश्रित घृम्रपान, रोग बलका द्वास होनेपर मांसका यूप, मछली, किशमिश, 
मुनक्का, नीवू, महा, जघु पौष्टिक भोजन और कब्ज़ न करनेवाले शाक आादि पथ्य हैं । 
ज्यरावस्थामें ज्वरके अनुरूप ! 

अ्पथ्य--विरेचन, अ्रत्यधिक घो, गुढ़, मधुर पदार्थ, श्रधिक दाल, शुष्क 
भोजन, मांस, शराब, तेज़ मसात्ना, अधिक नमक, तैखत, घृमना-फिरना, गरम चाय 
और गरम कॉफी झादि । 


आ. ककस्फोटज उदय्योकलाप्रदाह 
( (राटापताब टाटा 5 ) 
इसका वर्शन इस रोगके आ्रागे उद॒य्योकलाकी नूतन ग्रन्थियोर्मे किया जावेगा । 
इ. चिरकारी संयोजनशील उदणय्योकला प्रदाह 
( (.]"0772 औ0(॥6897८ 4"९/07॥|8 ) 
कारण--इसके अन्तर्गत (१) अन्शत्रनलिका ((४५) पर क्षत, (इसके विदारण 
की आवश्यकता नहीं ) (२) प्रदाइमय भ्रवयवकी क्षसीका ग्रन्थियोंद्वारा या उरस्तोयर्म 
महाप्राचीराद्वारा प्रसारण, (६) बाद्य शक््यकी उग्रता । 
स्थानिक्र प्रकार--सामान्यप्रकार प्रदाह (१) बस्तिगुह्दाका उदर्यॉकल्ा; (२) 
यकृष्प्रोहाके चारों ओर प्रदाद; ( ३ ) उपशेषान्त्रक प्रदाह और ब्ृहदन्त्रावरणका प्रदा् 
( ४ ) मुद्रिका द्वार, पित्ताशलथ और झामाशयकी उद्य्यौकल्ञाका प्रदाष् । 
१. बस्ति गुहावरण प्रदाह--बस्तिगुहाके अवयध्ोंके प्रदाइसे । 
कमी चिरकारी रक्तस्नावमय उदय्याकताप्रदाह प्रणाक्षियोंके नृतन सौश्रिक तंतु 
वर्तमान । रक्तत्ताथ उपस्यित, अवयव निमोण | कद्ाच रक्तलज्नावमय वराशिकाप्रदाह 
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( मस्तिष्कावरणकी बाह्यवृत्तिका प्रदाइह-[?८५)) /70777208 »से तुक्नीय । 
सामान्यतः बस्तिगुह्दाकी उद्य्योकत्ञाका स्थानिक प्रदाह । 


( २) यक्ृत्प्लीदावरणु-- संयोजन सामान्य । मुख्यतः महाप्राचीरासे । 
शघ परीक्षासे विदित ल्क्षण अविदित । 

( ३ ) डपशेषान्श्रक प्रदाह्द- वर्णन उदावत्तके अन्त्मे देखें । 

(४ ) मुद्रिकाद्वार. पित्ताशय और आमाशयका आवधरणु- प्रसारण 
विविध प्रकारका । कभी पित्ताश्मरीसह मुद्रिकाह्वारक्मा मोटाप न झौर संयोजनकी प्रतीति । 
कभी कमी झामाशय-ग्रहणीका छत विद्यमान | जिससे विदारणकी आझावश्यकता नहीं 
रहती; झथवा झआामाशयका प्रसेक | संयोजन श्रामाशयके चारों ओर अपचन ओर 
प्राणदा नाढ़ियोमें पीढ़ाके हेतुसे शस्त्र चिकित्सामें सर्वेदा शोग निवारणक्षम विभाग 
नहीं हो सकता । पुनः यकृतका संयोजन हो जाना, यह सामान्य है । 

ल्घुश्नम्श्रका संयोजन-प्राय: निम्न शेषान्प्रकके पास | 

विस्तृत प्रकार--कर्मी विशेष विस्तृत भागमें संयोजन । स्थानिक प्रकारके 
सइश, स्पष्टतः अवयवोके साथ साथ संयोजन । 

जेक्शनकी कला ( ८४६४०८४८०॥ ४ 707॥9787)९ )-- यह प्रतल्लीकत्ञा 
उण्दुकके चारों झोर है। सामान्यतः पारदशंक; किन्तु कभी-कभी अपारदरशंक | जन्मसे 
संभवतः मूलमें घपाका प्रसारण होनेपर उण्डुकके अधोगमनर्मे नीचे झाजाती है । 


|). चिरकारी नववर्धनसह उदस्याकलाप्रदाह 
( (ता 0४७ [€१:७07605 ) 
उपनाम--इस रोगको डॉक्टरीमें (१) चिरकारी कठिन ( ८)॥)०730 4॥0 थ ए- 
"७४९ ); (२) अति गठनकारी ( ॥[५)९/]॥४।० ) तथा (३६) संयोजन शील 
ठदय्योकल्ा प्रदाद्द भी कहते हैं । 
ब्यापक प्रकार्में सब रसकला तथा फुफ्फुसान्तरात्त प्रदेश झादि प्रभावित 
होजाते हैं । जैसे ब्यापक घातक रसकलाप्रदाह, रसस्नावाप्मक रसकलाप्रदाइ या कोझृकेटो का 
रसकल्ञाप्रदाहद ( ?0]ए077॥0गरणशा(8, ?0ठी58९७०७॥38 07 (/0708॥078 
[28९&86 ) 
स्थानिक प्रकारर्में नववद्धनसट्द प्लीद्वावरण प्रदाह या यकृदावरया प्रदाह् श्ादि, 
यह झवयवके प्रभाषित होनेपर आधार रखता है । 
मध्यमप्र कार>-पीकका रोग ( ?0%'5 १&0४5० ) | भ्रथोत्‌ दहृदयावरण 
प्रदाइसदइ यकृवका कृत्रिम मोटापन । 
जिविध व्यापक रसत्वचाप्रदाह्द उपयुक्त तीनों प्रकारके प्रदाह उद्स्योकद्षा, 
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फुफ्फुसावर ण, हृदयावरण और फुफ्फुसान्तरालमें अधिक फैलता है | चिरकारी नववर्द्धन 
सह टरद्स्थांकज्षाप्रदाद तथा हृदयावरण प्रदाह झादिके क्ुकष्ण भ्रौर चिह् मिश्रित । 
प्रारम्मिकावस्थामें यह रोग बहुधा अति अनिर्णित । 

घबढी हुईं अवस्था--व्यापक रसत्वचा प्रदाहमें-कारण-वाहक अज्ञात । भनु- 
मानतः ( १ ) सौन्निक तन्तुझलोकी अज्ञात वृद्धि; ( २ ) ज्यग्रन्थियाँ ( बारंबार सूचना 
मिलतो है; किन्तु अमीतक सिद्ध नहीं हुआ झोर आदर्श परिषत्तन उपस्थित नहीं हुआ); 
(३) स्थानिक मुलसे प्रसारित, निश्चित स्थानिक नवघद्ध/न प्रकार प्रसारथाका प्रयत्ष 
करता है । जलोदरके लिये वेधन करनेके पश्चात्‌ मी पेघन स्थानके चारों ओर नव 
निर्माण युक्त ढदस्योकला प्रदाह्द हो जाता है । 

स्थानिक प्रकारमें यकृृदावरण प्रदाह्व भ्रत्यन्त बारंबार प्रतीत, सामान्यतः मध्यम 
आयुमें । कभी कभी (सव्वेदा नहीं) चिरकारी मदात्ययसे सम्बन्धधाला, जो भ्रति विस्तृत 
उद्य्याकत्ञा प्रदाह तथा चिरकारी बृक्क प्रदाहकी विविध अवस्थाश्रोंमें प्रायः सद्दवर्ती । 

पीकके रोगका सम्बन्ध शराथ भ्रर इझयसे नहीं रहता । इन सब प्रकारोंमे 
सोौश्रिक तन्तुझोंका श्रघधिक गठन । हेतु वाहक बहुधा श्रज्ञात । 


जीयं॑ मदात्ययमें पुनः-पुनः जलोदर ओर जअत्नोदरके साथ मदात्ययज यक्क- 
इात्नली भी । यह उदय्योकलाप्रदाइजन्य होता है, ऐसी विशेषज्ञोक्रो मान्यता है। 
उससे होनेवाले यक्दावरण प्रदाष्ट ( के पध- |५( | ५]९ ), जो कामला रहित 
है, वही टीक उससे सम्बन्धवाला है भर वह चिरकारी यूक्ष प्रदाइके उपद्द रूप है । 

शारीरिक विक्ृति-- विभाग और प्रसारण पोनेक प्रकारके । किन्तु सबका 
झग्तभाव स्थानिक और ष्यापक प्रकारेर्मे किया जाता है । 

उदर्य्याकला- सोश्रिकतन्तु्थोंकी उत्पत्तिसे अधिक मोटी, > से; इ्ब, उज्बल 
श्रेत । विभाग अनियमित । छोंम्र तरुणाध्ष्की कठोरताके अनुसार । श्रति 
झाकु चित | मोटापन और झाकु चनके हेतुसे वपा अनुप्रस्थ मुढ़ी हुईं, विशेषत: 
बांबीं और अन्त्रवन्धनी छोटी बनी हुई । अन्श्रपीदकी ओर झआकषित । अन्श्रमार्ग 
झाकु चित ओर त्षग्याई भी कम | दवके अभावमें अ्रनियमित पिरड़ स्थशंग्राष्म । कभी 
कभी रंजित पंक्ति भौर धब्बे | क्षयरहित उभार । 


संयोज्न--विविध प्रकारका स्थानिक झौर व्यापक । न्यूनाधिक परिमाणमें; 
किन्तु प्रायः इषत्‌ । परिणाममें अन्त्र उन्नट जाना। गभ्मीर संयोजनमें अवयर्थोसद्द 
कितनेक चेन्र पीड़ित होते हैं । जैसाकि-मुद्रिका दारसे यकृत, पित्ताशय भर अग्न्याशय, 
उयदहुक और उपान्त्र तथा श्रन्श्रके मोढ़का हिरसे आदिका संयोजन । 

रसस्राव - विविध प्रकारका, अति कमसे अत्यधिक | यह संयोजन परिमाण 
पर कितलेक अंशमें झाधार रखता है; कभी कभी सोम्यरस ( ())।५)९ ) पर । 
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अवयवोपर स्थानिक परिवत्तेन--यकृत, प्लीहा आदि सीमापर संयोजन, 
उद्ा० व्यापक उदस्योकल्ञाप्रदाहदके एक भागकों मह्ाप्राचोरासे सक्षम्ता । श्रम्य 
रोगियोंमें ब्यापक प्रकार उसीके अनुरुप दिशामें किन्तु उसी प्रकारका परिवर्तन । 

यक्ृतू-यक्ृदावरण प्रदाहर्म अ्रवयव आकु चित, किम्तु आवरण मोटा झोर 
सरलतासे पृथक हो, वैसा । कितनेक सौत्रिक तन्‍्तु उपस्थित किन्तु यकृद्ाली क्चित्‌ 
ही बढ़ा हुआ, झामाशय-यकृवसे सम्बन्धवालोी धपा और प्रतिहरिणी शिरा भ्रन्तराप- 
युक्त (जब जलोदरोस्पत्ति हो तब) सामान्यतः प्लीहा कुछ अंशर्मे ब्यापक डद॒य्योकज्ञार्मे 
प्रभावित । अन्तर्भंरणसद्द वृक्क प्रदाह ( ॥7/27"8000] 7९9॥708 ) भी । 
लत्षण--( अ ) मदात्ययज सामान्य यक्ृद्दालीके सहश; यदि स्थानिक चरिवत्तन हो, तो 
शव परीक्षा करनेपर विद्त होता हो; ( भरा ) विस्तृत प्रकार या घातक रसकत्ञाप्रदाह । 

प्लीहा--प्छोहावरण, यकृदावरणप्र दाइके अनुरूप ! 


मुद्रिकाद्वार, पित्ताशय, यकृतू, आमाशय ओर अश्रग्न्याशय- गम्भीर 
संयोजन । विशेषतः मुद्रिका द्वारका । 

उण्डुक ओर उपान्त्रपुच्छु-- इसे उण्डुकके क्षयात्मक भजब॒ु'दसे प्रथक 
करना चाहिये । 

बृहदन्त्र मोड--यह चिरकारी सोश्रिक उपशेषान्श्रक प्रदाहके सदश होता है। 

विस्तृत प्रकारमें लक्षण चिह्न-दुर्वोध्य, अनेक प्रकारके | ( १ ) प्रसाश्य 
( २ ) क्षति, रसस्रावका सम्बन्ध और सलग्नता | बीचमें तुलनात्मक मुक्ति | अत्यन्त 
ग्रपरिवत्तनीय कक्षण चिह्नः-- 

उदर पीड़ा--विविध प्रकारकी सविराम | कोई भी रोगी पीढड़ासे 
पूर्ण मुक्त नहीं । 

आ्रामाशय-अन्च व्याकुलता--दुःखदायी मलावरोध, कभी-क्ी झतिसार 
झौर बमन, ये थाकुचन, झावतंन और संयोजनके हेतुसे। अरुचि, अफारा 
झोर अ्पचन सामान्य | 

निबलता और वर्द्धनशील शीणेता-- 

घिविध लक्षण--शण्यर, तेजनाड़ी, श्रासकृष्छता और श्वास संस्थानके लक्षण 
( छातीमें परिषत्तनके झनुरूप ) कभी-कभी शोथ, पेरोंमें शल्योस्पत्ति कचित्‌ । कामजक्ा | 

डउद्रगत चिद्धद-- दर्शन परीक्षा करनेपर उदर झ्ननियमित और विविध प्रसारण 
युक्त ( हृव और अफारा ), शुष्क त्वचा, शिरा प्रसारित, श्पर्शपरीक्षा, नरम और बढ़ी हुई 
प्रतिकारक शक्ति । विविध पिण्ड और अजु द | ठेपन परीक्षा-दव व्यापक और स्थिर । 
झनियमित ध्यनिष्षेत्र | ध्यनि श्रवण परीक्षा--घर्षण ५वनि ऋणित्‌ 
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हृदयावरण ओर फुफ्फुसावरण--वैसे ही प्रभावित | संयोजनशीक्ष 
हृदयावरणप्रदाह झोर उरस्तोय । 


प्रगति - ग्रुप्त । रोग स्थिति-सामाम्यतः वर्षोतक । 

स्थानिक प्रकारमें लक्षण-चिह्ो-स्थानके अनुरूप । इतर कारणोसे 
स्थानिक चिरकारी अयु दके अनुरूप । 

रोग विनिणेय--फेवल लम्बे निरीक्षणद्वारा | चिरकारी क्षयास्मक उद्य्योक्षा 
प्रदाह तथा ककेरफोटसे प्रभेद करना चाहिये। कभी-कभी प्रभेद शस्त्र चिकित्साओे 
पहले झस भव | 

चिकित्सोपयोगी सचना 

चिकित्सा लक्षण झनुसार करें| जलोदर ट्वोनेपर उदरमें छिद्र करके द्रव निकाले । 
बथ्षस प्रह होनेपर पुनः-पुनः निकालते रहे | छित्र करके जो प्रथिनमय द्रव निकाला 
भाय, उसको परीक्षा करते रहे कि उसमें रक्तप्रथिन है या नहीं ! 

झन्प्रगत स्थानिक सीमावस्ध अचु द होनेपर छेदन था पीड़ित दीवारकी शबस्श्र 
चिकित्सा की जाती है, किग्तु वह कुछु समयक्रे लिये शांति देती है । 
वर्धनेशीक्ष.. स्वभाववाले. प्रकार निरुपायवश झनिश्चित सीमातक विस्तृत 
शस्त्र चिकिस्सा की जाती है । गम्भीर संयोजन होकर उदय्याकत्ञा मोटी होजाने 
पर शस्त्र चिकित्साका श्राश्नय लिया जाता है; किन्तु वह कठिन है सथा सामास्यत: 
संतोषप्रद भी नहीं । 

२४, उदय्योकलाममें ग्रन्थियां 
( ४८७ £7095॥8 ॥7 6 7677076707 ) 

प्रकार-- उद्वय्योकत्षाकी ग्रन्थियोंमें ४ प्रकार हैं | 

/  सोम्य प्रन्धियाँं ( (3८0९7 7८0] क्षेशा।8 )-सौश्िक तम्तु प्रधान 
( [७४०ा॥ ), घसा प्रधान ([.]00॥08), मांस प्रधान ( //५०77७ )और नीलिका 
( 8॥72077% ), ये सब श्रत्ति क़चित्‌ | 


3. प्राथमिक घातक भ्रन्थियां दुशबु'द ( 58700708 ) यह मायोमाके 
समाम मध्य वृत्तिके संयोजक तन्‍्तुञ्नमेंसे ही होता है; किन्तु यह गर्भावस्थाकी सघानक 
घातुका अवशेष है। यह जितना अधिक गर्भ स्वरूपी ( 77707'9072८ ) हो, उतना 
ही अधिक भातक दोता है । 

(, गौणघातक प्रन्थिया--कक स्फोट ( ('87070778& ) 

0. रखसाबुंद्‌ ( (४६5 ) क्षयात्मक । - 
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8, प्राथमिक घातक ग्रन्थियां 
( शिनाणक्रा'ए 27987 ९९००७४॥७ ) 
सूदमरचना--व्तेमानमें कितनेक डॉक्टर घातक दुष्टाबु दर्मे ककेर्फोट मिश्चित 
करनेका कह रहे हैं | झतः वे इसे ककेरफोटसह दुष्टाबुद ( (॥07॥07॥|008- 
&9/'८0777) शंज्ञा देते हैं | 
घातक दुष्टाबु द-- इसमें विकीर्ण पिटिकामथ डमार अति क्चित | डदस्यौ- 
कल्ाके निम्न भागकी पग्रन्थियोंकी घद्धि; किन्तु उदरगुह्ामुक्त । 
उदर्ग्याकलाफका निम्नस्थ दुष्शबु द-- [670] 07॥0९8] 98॥0- 
०778)यद्द उदय्यौकल्ञाका अबुद नहीं है। हसका आरम्भ उदय्योकलाके निम्नस्थ रायोजक 
तम्तुमेंसे होता है । यह किसी भी झायुमें होता है। विशेषतः £ घर्षसे कम आयुर्मे 
( शिशश्रोंको झत्यन्त सामान्‍य ) यह भ्रचल अब्ब'द मध्य उदरके पास झागे बढ़ता है । 
सामान्यत: अम्श्रकुगठ ली द्वारा फैलता है। फिर ठेपनकी प्रतिध्वनिर्मे परिवर्तन होजाता 
है। कठोर झावाज होनेपर भी सामास्य कृत्रिम रसाथु द | जलोदरका भअ्माव | प्रन्थिकी 
झाभ्यग्तरिक रचनाके अनु रूप लक्षण | स्थानिक लक्ष ण॒ प्रसारण झोर श्राकार दृश्टिसे विविध | 
९. गोण घातक ग्रन्थियां 


( >९८णा पै क"ए +॥१78700 +४८०॥)४७॥॥३६ ) 





सूदम रचना--बहुधा अपरिवत्तेनीय ककेरफोट ( उदरस्थ प्रन्थियोंके विकारसे 
विशेष अंशर्में उदय्यौकल्ला बच जाती है ) 

प्राथमिक गभ्रन्थियां--(५) बीजाशयपर अत्यन्त बारग्बार, (२) मुद्रिका द्वार, 
आमाशय, अन्‍्त्र और पित्ताशयपर । झ्ति क्षचित छाती और भन्ननत्षिकापर । विशेषतः 
स्तिर्योको मध्य आयुके पश्चात्‌ । 

प्रकार--१. विकीणे पिटिकामय उभार--उद्य्यौकलाका कक'स्फोट | 
कद-पिनके शिरसे मटर समान । प्रायः अधिक रसस््राव होना आच्छादित प्राकृतिक चिह्न 
है | उद्य्योकलाके बहुत कम रोगियोंमें नव निर्माणशशील उद्य्योकलाप्रदाहके समान 
परिवत्त न । 

प्रकृतिनिर्देशक लक्षण झतिजीर्या प्रकारमें | (१) उदस्यौकज़्ाका अति मोटापन 
भौर आकु'चन, (२) वपा अनुपस्थ मुढ़ी हुई; (३) अस्त्रवस्धनी पपाकु खित और प्न्श्नढढ़ 
(४) विविध संयोजन और रसस्राव । 

२. भ्रन्थिपिण्ड--( 0888९३ 06 (00 ए+ ) पिरिका सम उसार । परि- 
वत्तन पूर्वोक्त प्रकाकके समान भी उपस्थित । 

३. अपक्राम्ति--चिपचिपे रसमय कक स्फोट ( (१0]00 ८&॥0९५ ) 
यह बीजाशय झोर आमाशयके झ्बु'दका गोणरूप है। छचित्‌ यद्द प्राथमिक भी होजाता 
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है | कद बढ़ा | पिर्ड स्पश'ग्राह्म / रसखावका अभाव | 
स््रवित द्वव--रक्तरस, रक्त या सौम्य रस । 
रोगस्थिति--रोग परिचय मिलनेके पश्चात्‌ कचित ही ६ माससे अधिक जीवन | 


रोगविनिणय-- सार्वाद्िक प्रकृति निर्देशक लक्षण-देहका धजन घटते जाना 
और पुनरावत्तंक जलोद्र । छिद्व करनेके पश्चात्‌ पिरड स्पर्शभाह्म । रोग निणयर्मे 
सट्ायक--(१) ख्थानिक प्राथमिक अभबु द, (२) मध्य आायुके पश्चात्‌ बढ़ पिण्ड, सामा- 
म्यतः कर्करफोट: (३) थाम बंज्षणोत्तरिक ( [!/४पा।)8] ) ग्रन्थियाँ या परिनाभिक 
((7॥)॥॥028)) छोटे उभार | यक्ृद्दाली, कामला और बढ़ी हुईं शिराए' उपस्थित, किन्तु 
रोगनिरणंय असंभव । क्षयात्मक तथा चिरकारी उदर्य्याकल्ञा प्रदाहसे भी पृथक करना कठिन । 

|), उदस्यॉकलाओके रसाबु द 
( ('ए5४४ 0[ ?९606पा॥ ) 

कोई-कोई समय उदरको प्रन्थियाँ रसाबु द बनजाती हैं | कितनेक अन्य रघा- 
बु द भी मिलते हैं | (१) भ्न्त्र बन्धनीका रसावु द; (२, व्वचागत रसाबु'द, दाँत और 
बाल झादिसे बना हुआ रसाबु द ( | 0/'80०708 ), ये अन्त्रबन्धनी अथवा उद॒- 
य्यौकल्ला निम्नस्थ भागमें; (३) बस्तिनलिफा स्थली; (४७) परोपजीवी कीटाणुजन्य स्थल्ती- 
कृमिज रसाबुद; यह अ्रति क्चित्‌ फीता जैसे कृमि--टपंवर्मके बाल कृमिद्वारा भी 
( लक्षणोका अभाव । 

अन्क्रबन्धनीके रसावु द--मूल संदेहात्पद । 

संप्राप्ति--अन्त्रबन्धनीकी स्थली बृन्त रहित और श्रन्त्रको लगी हुई । सामा- 
न्यतः (१) खणडयुक्त । आच्छादक कला या सौन्निक तन्‍्तुके आ्राच्छादनमय | द्रध-(१) 
शुअ प्रथिन, पित्ततन और कभी कफ, (२) सौम्यरस, यह सामान्यतः सन्चा सौभ्यरस 
नहीं, (३) रक्त कचित्‌, (४७) कभी कृमिमय और (९) त्वचामय भी । 

प्राकृतिक चिह्ु--(१) मध्य पंक्तिमें नाभसिके पास, सामान्यतः दहिनी झोर 
अधिक, (२) गोल निश्चित सीमा झदु ओर नियमित ( कृमिज रसाबु दके अतिरिक्त ), 
जज्तरंगकी प्रतीति, (३) अधिक चलनशील गोल दशामें, किन्तु विशेषतः एकसे 
दूसरे पारव॑में, (४) ठेपनकी सन्दध्वनि अन्त्र कुण्डलीमेंसे झआरागेकी ओरके न्चेश्नके 
ऊपरकी शोर, कुछ इब्च जितमे हिस्सेमें । रसाबु द बढ़ा ट्वोनेपर संलग्न होजाता है, 
फिर आवाज़ बिल्कुल जड़ होजाती है । 

स्थितिकाल--अ्नेक वर्ष | 


लक्षणु--प्रायः इृषत्‌ । बढ़े हुए रसाबु दसे बेदना और मलावरोध | कभी 
झआमाशय-अम्श्र प्रदाहद | कित्‌ आश्युकारी भ्रस्धावरोध | इसका पाक भी दह्ोजाता है । 
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रोगविनिणेय--भति कठिन | विशेषतः बीजाशय तथा बृकाबुदसे पृथक 
करना कठिन | बढ़ा रसाबु दू, यह श्रग्न्याशयके रसाबु द. उदय्योकत्ञाके निम्नस्थ 
रसाबुद और भ्रन्‍्य संलग्न श्रवुदोके समान । 

वपाके रसावु द (007९8) ( '५४8)--श्रति उत्तान भ्रौर विशेष रूपसे चल | 

उदय्याकलाके निम्नस्थ रसायु द(6७॥०|९०0(॥0) (7५४५७ )-- 
यह उद॒य्योकलाके निम्नस्थ तन्तुश्रोके भोतर | संस्थिति अन्तर बन्धनीकें रसावु दे 
समान; किन्तु सांल्गम | भ्गन्‍याशयक रसाबुद भार संलस्न अ्न्म्रबन्धनीके रप्षाबु दसे 
पृथक निर्णय असंभव । 

बस्ति नलिका रसावु द ( दएलीए। 07 ह |ा00 ६ 'ए#(8 बैन 
क्वित्‌ | नाभि श्रोर बस्तिके बीचमें नलिका ( 00॥5 ) का अ्रपृर्ण विनाश होनेपर 
संप्राप्ति । पुरुषोंम भरी हुई बस्तिक सहश; किन्तु मृन्ननलिकाद्वारा दूर नहीं होता । 
स्नियोम श्रति क्चित्‌ बोजाशयके रसाबु दे सहश | परिणाम प्रायः घातक | 

खिकिस्सा- रसाबु दयुक्त हो तो शख्त्र चिक्त्साह्वारा निकाल देना चाहिये । 
यदि उदय्याकलाओे नीचे बृन्तयुक्त है, तो कुछ अल्नग करें श्रार दव निकालनेके लिये 
छिद्र करें । उसे पुर्णाशरमें निकाल देनेका प्रयत्न कभी नहीं करना चाहिये। कारण, 


नियन्त्रण न हो सके उतना रक्तस्राव हानंका भय रहता है । 
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साववांगिक व्याधि 
( ६(560730792) ॥27885586 ) 
२०, शोथ रोग 


शोफ-श्वयधु-- अना साका-- डॉप्सी--ईडिमा-- स्वे लिंग 
/0 59८॥-- 00098 ५-- ९ €98--- ४ ८।।]॥2 . 

रोगपरिचय--रसगह्वर भौर स्वचाके संयोजक तन्तुओोंमे प्रदाह डत्पक्ष 
किये बिना रक्तरस राचित होनेपर शोथ रोग कद्दत्नाता है । 

धक्तव्य--पचनेन्द्रिय संस्थानमें श्राये हुए जलोदर रोग और शोध रोगकी 
सम्प्राप्ति और चिकित्सामें अति समता होनेसे पचनेन्दिय संस्थानकें पश्चात्‌ सार्वाज्ञिक 
व्याधियों ( (+८०।।२।४) (६८४5४८७६ ) मेंसे शोथ रंगकों स्थान दिया है । 

शोथ प्रकार--यह शोथ रोग निज और शझागन्तु भेदसे दो प्रकारका है ! 
पृ स्थानिक और सावोद्जिक भेदसे भी दो प्रकारका है। फिर सबमें धातज, पित्तज 
झौर कफज भेदसे त्रिविधता होजाती है ।! 

निञज्ञ शोथ निदान- स्नेहन, स्वेदन, वमन, विरेचन, आसख्थापन, अनुषासन, 
शिरोषिरेचन आदि संशोधनका श्रयथावत्‌ प्रयोग, ज्वर, उद्ररोग आदि जीयाँ व्याधि, 
झधिक उपवास या अपथ्य सेवन, इनमेंसे किसी कारणसे कृशता और निर्णलता 
आनेपर ज्ञार, श्रग्ल, तीचण, उष्ण या गुरु भोजनका अधिक सेवन, श्रथवा दुद्दी, कश्या 
अतञ्न, मिट्टी, शाक, विरोधी भोजन, दुष्टभोजन, गर ( संयोगज मंदप्रकोपी विष ) 
मिश्रित भोजन, झरशं, शारीरिक अ्रमका अभाव, देहम॑ मझ आदिके संचय हो जानेपर 
शुद्धि न करना, झान्तरिक शद्यद्वारा किसी ममंस्यथानपर चोट क्षणकर अआभ्यन्तरिक 
विकृति द्वोना, विषम प्रसृति ( गर्भेज्नाव, गर्भपात था प्रसवावस्थार्म बाघा द्वोजाना ) 
झौर चिकित्सा अथवा वमन झादि शोधनका मिध्या उपचार, ये सब निज शोथक्ले 
उत्पादक कारण हैं । 

हन कारणोके अ्रतिरिक्त चरकसंद्विताके सूत्रस्थानमें कहा है कि, भति भाश्रामें 
नमक, अचार, चटनी, शराब, मांस, जल्नचर भर प्राम्य जीवोका मांस, अनूपदेशके 
जीर्वोका माँस, शब्कमांस, पिद्ठीके पदार्थ, पक्का भोजन, दूषित जल्का सेवन, असमय- 
पर जागरण झोर शयन, अजीर्णमे चलकर या ऊँट, घोड़ा भादिसे मार्ग गमन, 
अजीर्णमें न्‍्यायाम अथवा श्रम या मैथुनसेबन, श्वास, कास, अतिसार, शोष, पायदु, 
डदरविकार, प्रदर, उबर, भगंदर, विसूचिका, झत्लसक, वसमन, गर्भधारण, विसर्प, पाणदु 
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और मिथ्या उपचारसे उत्पन्न इतर रोग, कुष्ठ, कण्डू, पिण्डठका आदि रोग, वमन, 
छींक, डकार, शुक्र, अधोवात, मत्र मूश्न आदि वेगोंका निग्रह, गर्भका संपीडन, गय्भद्वारा 
किसी शिराका दब जाना, प्रसूतावस्थामें श्रपथ्य सेवन आदि कारणसे भी शोथ रोगका 
झाविभाव होजाता है । 

वातज शोथ निदान--शीतक्ष, रूत, लघु श्रोर विशद्‌ गुणयुक्त भोजनका 
श्रति सेवन, अति श्रम, उपवास, अति कर्षण ( कृषता लानेवाले कम ) और अति 
कपण ( बमन, बविरेचन आदिका झतियोग ) शआदि कारणांसे प्रकुपित वायु, त्वचा, 
मांस ओर रक्तको प्रदूषित करके शोथकी उत्पत्ति करता है । 

पेक्तिक शोथनिदान--उष्ण, तीचण, चरपरे, क्षार, लवण और भम्ल 
पदार्थोका श्रत्यधिक सेवन, अपचन होनेपर भी मोज्नन तथा अ्रग्नि ओर सूययके तापका 
सेवन इत्यादि कारणोंसे पित्त प्रकुपित द्वोकर त्वचा, मांस भोर रक्त भादिको दूषितकर 
शोथकी सम्प्राप्ति कराता है । 

कफज्ञ शोथनिदान-- गुरु, मधुर, शीतल भोर स्निग्१ध भोजनका झतियोग, 
अति शयन ओर ब्यायामका श्रभाव आदि कारणोंसे प्रकपित कफ, त्वचा, मांस और 
रक्त आदिको दृषितकर शोथकी उत्पत्ति कराता है । 

दन्द्रज ओर त्रिदोषज शोथ निदान--श्रपने-अपने कारणोंक संमिश्रणसे 
वातपित्तज, वातकफज झोर पित्तकफज शोथ उत्पन्न होते हैं। अथात्‌ बातपित्तजमें 
वातज और कफजके हेतुओंका तथा पित्तकफजमें पित्तज और कफजके हेतुओंका मिश्रण 
होकर रोगोत्पत्ति होती हैं। जैसे मिश्रित निदानसे रोगोत्पत्ति होती है, ऐसे 
लक्तणमं भी मिश्रितपन प्रतीत होता है | 6न्द्वजके समान श्रिदोषजमें तीनों दोर्षोके ही 
निदान और लक्षणोंका प्रकाशन एक साथ हांता है । 

आगन्तु शोथ निदान-- शस्त्र, लकड़ी, अग्नि, पत्थर, (बजली, सींग, दांत, 
नख, रस्सी, कांटे आदिसे ग्रहार, छेदन, भेदन, पिच्छुन ( ऊुचल जाना ), बंधन, 
व्यघन ( कांटे आदि चुभना ) या क्षत आदि होजानेसे तथा शीतल तेज़वायु और 
समुद्रकी तेज़ पायुके रांस्पशंसे आगन्तु शोथकी उत्पत्ति होजाती है । एवं मिलावा, 
कोंचक्की फली या शोथोत्पादक विषयुक्त पत्ती आदिके रस या कोंचकी फलीके रोंयें 
या इतर दाहक बिछुआ झादि औषधियों या विषयुक्त जन्तुओंका रपर्श ह्वो जानेपर 
बहुधा आगे बढ़नेवाला, अति उष्ण ओर त्वचा लाल बनानेवाला पित्तप्रधान लक्षण 
युक्त शोथ उपस्थित होजाता है । इस शोथको डॉक्टरीमें द्रणशोथ-प्रदाइ ( इन्फ्लेमेशन- 
[7[]877779007 ) संज्ञा दी है । 

आगन्तु शोथमें प्रथम व्यथा होती है, पश्चात्‌ बात, पित्त, कफ घातुओंर्मे 
विक्ृति होती है । किन्तु निज शोथ रोग पहले वात आदि घधातुभ्नोकी विकृति 


ओर फिर शोथ रूप ध्या,घका प्रकाश होता है। यह इन दोनों विभिन्नता दे । 
४४ 
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यह झागन्तु शोथ पट्टीबन्धन, मन्म्न, अ्रगद ( विषध्न औषध ), पल्लेप, सेक, 
निर्बापण ( दाह्शशामक भौषध या बर्फ-शीतल जलका खेक ) आदि उपचारद्वारः 
शमन टह्ोजाता है। हस आगन्तुके अभिघातज भर पिषज, ऐसे दो प्रकार हैं। इनमे 
चोट आदिसे शोथ हो, वह भ्रमिघातज और विष स्पर्श आदिसे हो, वह्द विषज कहलाता 
है। दोनोंके निदान भगधान्‌ आश्रेयने एक साथमें ही कहे हैं. 

माधवनिदान कथित विषजके हेतु--विष, सप॑ आदि प्राणियोंका देहपर 
चलना या मूत देना; व्याप्र आदिके दाढ़, दांत, नख. सींग आदिसे आधात होना; 
विष्टा, मूश्न, घीये त्गे हुए घस्मोका घारण करना, विष वृक्षकोी घायुका स्पर्श और 
कृत्रिम विषके चूर्णका स्पर्श दृत्यादि कारणोसे झदु, चल ( संचरणशील ), अधोगमन- 
शीक्ष, शीघ्र उत्पत्तिकर, दाद्द ओर पीढ़ा करनेवाला विषज शोथ उत्पन्न होता है । 

शोथसंप्राप्ति--जब घायु प्रकृपित होकर बाह्य शिराश्रोंमें प्रवेशित ह्टोकर रक्त, 
पित्त और कफको दूषित करती है, तय उनके मार्गका अवरोध होजाता है, जिससे रक्त 
झादि समृइ फेक जाते हैं और घायु त्वचा, मांस आदिका आश्रय करती है, फिर 
उत्सेध ( उठाव ) लक्षणवाले शोथ रोगका संप्राप्ति हो जाती है ; 

जब दोष उरोदेश ( झामाशय ) में स्थित हों तब, उपरके मागमें शोथ द्वोतः 
है | जब दोष निग्न देशमें अर्थात्‌ वायुके ख्थान पुरीषाशय ( बढ़ी आँत ) में स्थित हैं! 
तथ निम्न प्रदेशमें और जब मध्य स्थानमें ( पक्राशय-छोटी आँतमें ) दोष संचित हों, 
तब शोथ भी मध्य देहमें प्रकाशित होता है ; 

यदि दोष सर्व देशव्यापी ह्वोजाता हैं, तो सर्वाह शाथ और किसी स्थान 
विशेषमें संग्हीत इोजाता है, तो स्थानिक शाथकी उत्पक्ति होती हैं । 

निज्ञ और आगन्तु शोथ प्रकार--दोनों प्रकारके शोर्थके सर्वाज्ञ, अधोड़ 
और ध्यानिक | एक प्रधयवमे रहा हुआ ), ये श्रिविध भेद हैं । दूसरी दृश्ससि घातज. 
पित्तज, कफज, पातपित्तज, कफपित्तज, वातकफज, श्रिदोषज़, अभमिघातल और चिषज, 
ऐसे 8 भेद होजाते हैं । 
पूथेरूप--निज शोथ रोगकी उर्प्पत्तिके पूर्वकालमें ऊष्मा (शोथ जहाँ होना हा. 
वहॉपर उध्याता बढ़ जाना ) नेश्न आदि इन्दियॉमें दाह, शिराह्रोर्मे)ं खिचाधघट अथया 
पीढ़ा ओर अज्ञमें भारोपन आदि लक्षश प्रकाशित होते हैं । 

यश्षपि शोथ एक दोषज नहीं होता, सब पब्रिदोषज हा होते हैं, तथापि जिस 
शोथर्मे जिस दोषकी विकृतिके अधिक रूक्षण प्रकाशित हा, टस शोथको उस दोषसे 
उत्पन्न कट्दा जाता है । 

शोथसामान्य लक्षण- अज्ञमें मारीपन, प्राग्ग्मकाल्षर्मे शोथकी भ्रस्थिरता 
( दिनमें ज़्यादा और राश्निको कमी या राश्िको ज्यादा दिनमें कमी, झथवा एक स्थानर्मे- 
से दूसरे स्थानमें चत्ते जाना ), उठाब, उष्णता, शिराझ्ोकी दीवारोंका पसक्षापम या 


साम्यकर७ + + - 
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शिराका बाहर उभर झाना, ल्ोमदर्ष ( रोगटे खढ़ हो जाना ) और देहका रंग विक्ृत 
दो जाना थ्रादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
बातज शोथ लक्षण--वातकी प्रधानता होनेपर संचरणशील, पतली त्वचावात्ञा, 
खुरदरा, रक्त था श्यामवर्णे, स्पर्शज्ञानरहित, रोमहप॑ या सिम मिनाहट सरश वेदनायुक्त, 
बिना मिमित्त शमन होज़ाना ( अथवा तैक्क आादिके मदन अ।र संक आदि उपचारसे 
सस्वर शमन हो जाना ), शोथस्थानकों दशशानेपर दबना, फिर तुरन्त पृत्तजाना और दिवा- 
बल्ती ( दिनमें बढ़नेघाला भौर राश्निकों घट जानेवाला) आदि लक्षणों युक्त रहसा है । 
यह बात्तज शोध झागे-झआागे फेलता जाता है. । सत्थर बढ़ता है और सत्वर 
बटता है | शोथयुक्त स्थानमें काटने, फाइने, दबाने, सुइ्यों छुभाने या चींटियाँ चक्षनेके 
सदश पौढ़ा होती रहती है अथवा सरसोके कश्कका लेप करनेसे जैसी चुनचुनाहट 
हो, वेसोी वेदना होती रहती है । एवं जैसे कोई उस स्थानको झिकोइता या सींचता 
हो, ऐसा मास होता रहता हैं , यह वाल्ज्शाथ नल्त होन्स वओी वेदना होती है. 
भौर फभी नहीं | 
पिक्तज शोथ लक्षए--भगवान आश्रय कहते हैं कि. पित्तास्मक शोथर्म रु, 
तन्‍्धयुक्त और काल्ने-पीले रगकी दाहमय त्वचा, स्पर्श करनेपर पोीढ़ा होना, नेन्नमें 
दाहके हेतुसे लाली, पाकवान ( अति दाह होनेसे अधिक जल्लसंचय होना ), चक्कर, 
वर, प्रस्वेद, तूषा, ओर मद ( मोह ) आदि लक्षण रहते हैं । 
यह शोथ शीघ्रही उत्पन्न होजाता है, और शीघ्रही शाम्त होजाता है । शोथका 
वर्ण काज्षा-पीला नीला ओर ताल आझाभावाला होता है। शोथका स्थात उच्णय और 
मदु रहता है । शोथ स्थानपर रोम कपिल या ताम्रवर्णके होजाते हैं । शोथस्थानमें दाह, 
चूसने और तपानेके सदृश पीढ़ा, प्रस्वेद आकर गीला हो जाना आदि प्रतीत होते हैं, 
तथा स्पर्श और उष्णतासे दुःख होता है | इस शोथर्मे प्वचा, नेन्न और मुह पीले 
डद्रोजाते हैं तथा त्वचा पतली होजाती है । 
रोगीको शीतल वायु, जल झादिकी श्रभिलाषा रहती है तथा #तिसाश झादि 
लक्षणयुक्त होता है। यह मध्यदेह में एशले होता है, फिर सारे शरीरमें फैलजाता है । 
इस पैकत्तिक शोधके लक्षण डॉक्टरी यकृद विकारजम्य शोथके साथ मिलते हैं । 


कफज शोध लक्षण---श्लेष्मिक शोथ, गुरु, स्थिर (न फैलनेवाला ), स्निग्ध, 
शीतल, कटिन और पारडु वर्णकी श्वेत झभावाला होता है, शोथ स्थानमे खुजज्ली 
आती रहती है तथा अरुचि, मुहसे ल्ार गिरना, निद्रावृद्धि, वमन झोर अग्निमान्ध 
झादि छत्तण सहदरत्ती होता है। यह शोथ वबातिक शोथके सध्श दृबानेपर क्षणदी नहीं 
उठता । इसकी उत्पत्ति, घृद्धि और लय कष्टसे ( शनेः-शनेः ) होते हैं। थह्ठ शोथ 'शात्रि- 
बत्ती होनेसे दिनकी झपेज्षा राज्िसें ्रघिक रहता है। यह शोथ स्पर्श और उच्णशताको 
सहनकर सकता है ! 
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जिस शोथको शख्से काटनेपर भी रुधिर न निकले, शनेः:-शनेः थोड़ी-थोढ़ी 
मान्रामें पिच्छा ( चिकना झोर गाढ़ा ) स्राव होता रहता है, वह्ठ कफज कहलाता है । 

इस शोथ रोगढके स्थानिक भेदरूपसे उपजिह्ाका, गलशुण्डी, गलगण्ड, विस, 
शंखक, पिडका, कर्यंशोथ, प्लीहावृद्धि, गुल्म, वृषणबृद्धि, अधिमांस, अरशद, ग्रन्थि, 
श्लीपद, बध्न, रोहिणी झादि अनेक प्रकार हैं। इन सबको स्थान भेदसे ए्थक्‌-पएथक्‌ 
नाम दिये गये हैं। इन सबका विवेचन चिकिरसातत्वप्रदीपके तृतीय-खण्डमें यथास्थान 


किया जायगा | 
साध्यासाध्यता-- भगवान्‌ अन्नेय कहते हैं कि, जिस रोगीके मांसमें हीनता न 


हुईं हो, ऐसे रोगोका शोथरोग यदि एकदोषज, नया ओर बलहीन हो, तो वह 
सुखसाध्य माना जाता है । 

जो शोथ पहले पेरॉपर उत्पन्न होकर सम्पूर्ण शरीरमें फेक्ष जाय; वह पुरुषोंके 
लिए झति कष्टसाध्य माना जाता है। जो शोथ खिर्योको मुँ हपर पहले होकर सवाड्धमें 
फेज्नता है, वष्ठ कष्टसाध्य है | ख्री या पुरुष, दोनेमिंसे किसीके गुृद्मदेशसे उत्पन्न होकर 
बढ़ता है; एवं जिस शोथ रोगमे उपद्रवकी उत्पत्ति होजाय, वह कष्टतम होज्ञाता है । 

अष्टाज्ञ संग्रहकार लिखते हैं कि. पेरोंसे उत्पन्न स्ोड़् शोथर्म तन्‍्द्रा, दाष्ट, 
अरुचि, धमन , मूस्छी, अफारा और अतिसार थआ्रादि उपद्रव होनेपर असाध्य माना जाता है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरीजी कट्ठ ते हैं कि, जो शोथ शरीरके मध्य देशमें होकर सारे 
शरीरमें व्याप जाता है, घह कष्टसाध्य माना जाता है। जो शोथ अधोदेशमें होकर 
ऊध्वेमागम फेलजाता है, वह पुरुषोंके लिये, तथा ऊध्व॑ देशमें प्रारम्भ ट्वोकर अधोभागर्मे 
गति करनेवाला स्थियोंके लिये श्रसाध्य माना जाता है । 

चारपाणि कद्ठते हैं कि, पुरुषोंके लिये पेरॉपर प्रारम्भ होकर ऊध्वेगामी शोथ, 
ख्तियोंके लिये मुखपर प्रारम्भ होकर अधोगामी शोथ और ख््री-पुरुष, उभयके लिये बस्ति 
स्थानसे उत्पन्न शोध असाध्य माना जाना है । 

जो शोथ कृश देधवालोंको या इतर रोगोंसे निबंल हुए देहवालोको उत्पन्न हुआ 
हो, तो बमन आदि उपद्र॒वोसे युक्त हो, जिस शोथ रोगका कुछ्षि, उदर या कण्ठ आदि 
देशोर्मे प्रवेश होगया हो, तथा जो बलह्दीन व्यक्तिको सर्वोद्शशोथ हुआ हो, शिराएँ उभरी 
हुईं प्रतीत होती हो भौर जिनमेंसे खाव होता रहता दो. ऐसे सब शोथ असाध्य माने जाते हैं । 

शोथ उपद्रव--भगवान्‌ झआश्नेयके मतमें शोथके वमन, श्वास, अरुचि, तृषा, 
ज्वर, अतिसार भर दुर्बलता, ये ७ उपदव हैं । और भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने इनके झति- 
रिक्त हिका और कास, ये दो अ्रधिक कहे हैं । 

शोथ रोगका डॉक्टरी निदान 

देहके भीतर शिराश्नोद्वारा सतत कितनेक परिमाणमें शत्तरस उत्सष्ट होता 

रहता है । जिससे शारीरिक गुद्दाझोमे रहे हुए यन्त्र और तन्‍्तु आदि सबंदा आदर रहते 
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हैं। यह निःख्त रस पुनः लसीका प्रणाल्रियोंद्वारा शोषित होता रहता है । यह रस- 
स्राव और रसशोषण रूप व्यापार अविराम होता रहनेसे आरोग्य बना रहता है, किन्तु 
जब इन दो स्वाभाविक क्रियाओंके सामम्जस्यका भांग ट्ोता है; अथोत्‌ दोनोमें तारतम्य 
होजाता है, तब शोथकी उत्पत्ति ह्ोजाती है । 
ध्वचाके नीचे संयोजक तन्‍्तु ( .१।९०)७॥' (888 ) में रससंचय होनेपर 
वह स्थान रफीत होता है; फिर चर्ंका वर्ण बदल जाता है । चम खिचा हुआ, मेले 
रंगका और उण्ज्वल होजाता है । अँगुलीसे दबानेपर गड़ढा पढ़ता है, वह शनेः-शनेः 
पुनः भर जाता है । 
शोथप्रकार--१. स्थानिक ( 0८8) ) 
२. सावोचज्ञिक ( (४९76/'&) ) 
अर, मंद रक्त संग्रह ( [288876 ८0॥॥2०६॥.०7 ) से सब शिरा्शरों- 
में रक्तकी अत्यधिक वृद्धि होने ओर उसी हेतुसे शिराओंकी दीवार- 
में रक्त दबावकी वृद्धि होनेपर शोथ | 7. हृदय विकारजन्य | 
3. वृक्ष विकार जन्य । (.. यक्ृद्विकार जन्य । 
झा. जलाधिक्यज ( [907९१7८ ) पाण्डु आदि रोगोंमें रक्तके 
भीतर जल्लीय अंशकी वृद्धि होजातो है। फिर शिराओंकी दीवारों 
में विविध परित्तंवन होनेपर दीवारका भेदन होकर रसनिःसरण 
होने लगता है ! 
३. कक्तवाहिनियोंके दबाव ( ४8४०700607 ) की शिधिलत! जन्य । 
(१) स्थानिकशोथ--दबावके हेतुसे किसी अंगप्रत्यज्ञद्वारा रक्तका प्रत्यावत्तेन 
होनेमें व्याघात होनेपर स्थानिक शोथ उपस्थित द्वोता है। जैसे अँगरुज्ञीपर इढ़ ऑँगूठी 
पहनने या पेर आदिकी अस्थिभंग होनेपर उसपर सबल पट्टीबंधन ( 87708 26 ) 
बाँधने अथवा सपंविष आदि प्रफोपके हेतुसे हाथ-पेर आदि अवयवपर सुदृढ़ डोरी 
बॉधनेसे बन्धन स्थानके निग्न भागपर शोथ आ जाता है | 
हाथ-पेरकी शिरा बॉघनेपर जबतक रसायनियःंमें लसीका बहन सबल रहता 
है, तबतक शोथकी उत्पत्ति नहीं होती । कारण, रसायनियाँ उनके संयोजक तन्तुभ्रोके 
भीतर रहे हुए रिक्त स्थानों (,५77]008]08८८8) में उत्सष्ट रक्तजलको सत्वर अरह णकर 
स्थानान्तरित करने लग जाती है, किन्तु शिराका अवरोध हो जानेपर जंब अधिकांश 
स्थानोंमे विविध कारणोंसे रसायनियोकी रक्तशोषण क्रियामें व्यापात होजाता है, तब 
अन्तर्में शोथ उपस्थित होता है । 
जब किसी बढ़ी शिराका झ्वरोध होता है, सब उसकी शाखाप्रशाखाओम थोढ़ 
ही समयमें रक्तद्बाव बढ़ जाता है। फिर सब केशवाहि नियोमेंसे संयोजक सन्‍्तुके सब 
रिक्त स्थानोंमें रक्तजत्ञ या तरक्ष अंश चूने लगता है और शोथ झा जाता है । 
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( २) सर्वाक्शोथ--यद्द व्याधि बहुधा हृदयके घिकारोंसे उत्पक्ष होती है . 
इनमें भी विशेषतः दृदयके कपाटकी विकृति होनेपर होती है। इस विकृतिसे इतर 
लक्षण के समान द्वा््कि शोध ( ('हत86 70फ8ए ) भी उद्भुत होजाता है ! 
हष्पियढके किसीमी खयड़में किसीसी प्रकारका अवरोध होनेपर हृदयके कपाटकोी क्रियामें 
परिवत्त न होजाता है। कपाटद्वारा स्वस्थ हृदयखण्डक। द्वार बन्द होकर प्रतिरुद हो जाता है, 
झथवा हृदयद्वार प्रसारित होनेसे हृदयकपाट स्वस्थ होनेपर भी हृदयद्वार यथोतचित रूपसे 
बन्द नहीं हो सकता । यदि कपाट विकार ग्रसित है, तो उस कपाटके पश्चातवर्सी रक्त- 
संचालक विधान ( शिराओं ) में पूर्ण रक्तसंग्रद और रक्तसंचापकी वृद्धि होती है । 
एवं सम्मुखवत्तोी सब विधान ( घमनियों ) में रक्तकी श्रल्पता और रक्त संचापका द्वास 
होजाता है । 

शरिक रक्तसंग्रह लक्षण विशेषतः वाम हृदयर्म रह हुए द्विपन्र कपाटकी विक्ृति, 
फुफ्फसीय रक्तसंचालनमें दीर्घकाल स्थायी श्रवरोध रहनेसे दक्षिण हृदय खण्डका 
प्रसारण, महाघमनीर्म) सामान्यतः जब हृदय ज्ीण बनता है, तब घामनिलयमें 
से घमनीके भीतर यथोचित परिमाणमें रक्तका प्रत्तप नहीं होता । इस हेतुसे धमनीका 
स्वाभाविक संचाप न्‍्यून होजाता है | एवं जब हृदयके दक्तिण अनिलनिलयरम रक्त संग्ृ- 
हीत रहजाता है, तब शरिक विधानमें दबाव बढ़ता है । इन दा ( घधमनामें रक्तदवावकी 
न्यूनता या शिराओे रक्तदवावकी वृद्धि ) सेंसे कोई भी एक कारगा होनेपर शोथ 
उप्पन्न होजाता है । 

केशवाहि निर्योर्मे रक्तसंचारका आधार हृदयकी शरक्तिपर रहता है। जब हृदयकी 
दौणताके हेतुसे सब धमनियोंमें रक्तरबाव ( १)०0त 7९४४९ ) न्‍्यून होजञाता है 
जब परिणामर्मे केशवाहिनियों्में रक्त संचालन क्रिया मनद होजाती है। फिर रक्तरस 
चूकर शोथ आ जाता है | 

घमनीके दवाव ( 0।८।०४| [०/-0॥; ) और रक्त प्रवाहके वेगका शभ्राधार 
धमनीकी दीवारोंके बलपर भी रहता है | यदि धमनी विस्तुत होगई हो, तो हृदय 
सबत्त होनेपर भी रक्तर॒बावका द्वास होजाता है । अतः हृदयकी निरबंलता या धमनीकोी 
दीवारोंकी विकृति, इन दोनोंमेंसे एक भो हेतु हो, तो कैशिकाश्रोंका रक्तसंचार मन्द- 
गतियुक्त ट्वोता है या स्थगित होजाता है ! फिर रसोत्सजन होकर शोथका 
झाविभोव होजाता है । 

नैसर्गिक नियम अनुसार स्वस्थावस्थामें धमनी, उसकी शाखा, प्रशाखा, झनु- 
शाखा और केशघादहिनियोंकी झ्रपेत्षा शिराओंमें रक्तद्वाव कम ही रहता है। फिर धम- 
नीकी दीवारोंकी संहृति होनेपर रक्तका खिंचाव ( ''९7807 ) जब और न्यून होजातः 
है। तव शिराझ्ोम रक्त संगृहीत होने लगता है। फिर शिराभ्रोर्मे रक्तेग बढ़ जाता 
है। सामाम्यतः शिराधोका रक्त जैसे-मैसे हृदयके दक्षिण अस्षिन्दृकी ओर आगे बढ़त 
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जाता है, वैसे वैसे शिराओोमें खिंचाव न्यून होता ज/ता है। यदि इस शेरिक रक्तप्रदाहमें 
किसी कारयावश बाधा पहुँचे, तो शिराभॉमें रक्तसंचाप ( ५९॥०ए४५४ €780॥ ) बढ 
जाता है और इन शिराओसे सम्बन्धवाल्ली केशवाहिनियोंमें रक्तप्रवाह मन्द होजाता है। 
परिणामर्म इन केशवादिनियोंमे से रक्ततस मरने लगता है और फिर शोथकी सम्प्राप्त 
दज्राती है । 

जैरिक रक्तसंग्रह क्षण विशेषतः वाम हृदयमे रहे हुए द्विपन्न कपाटकी विकृति, 
फुफ्फुसीय रक्तसंचालनम दीघंकाल स्थायी भ्रवरोध रहनेसे दत्तिण हृदय खण्डका प्रसा- 
रण, महाधमनीर्मे विक्ृतिकी श्रन्तिमावस्थामें द्विपश्न कपाट ( १0794 ४४४४८ ) 
बिकारप्रसित होजाना, चिरकारी वृक्कपदाई ( |!) 2). ५७ (23098€ ) की शेषावस्थार्म 
दृदयके वाम निज्लय खण्ड ( ,८[. ) ८:।!१९८!९ ) का प्रसारण, वृक्ककी कठोरता, भन्त- 
भेरणसहद्द दानेदार वृक्क शाय ((00:0?87 १7९३) आदि रोगेंमें प्रकाशित होता है । 

रक्तसंग्रहके हेतुसे त्वचा, जचाके निम्वस्थ संयोजक तन्तु और श्लेष्मिककल्ामें 
ग्रथात्‌ क्षद्र और बृहद्‌ संयोजक तन्तुश्रोके भीतर श्किस्थानों ( 4.) ॥7]2/:-8]980९७ )में 
रत्ख्राव न होनेपर उसके बदले प्रसारित सब रक्त प्रणालियोमेंसे रक्तजल चूने ज्गता है । 
पद रसोत्सनन प्रारस्भमं सरलतापूवेक त्वचाके नीचे फिर फुफ्फुसावरण या उदर्य्यौकलामें 
होने लगता है, जिससे सर्वाड्र शोथ, उरस्तोय या जलोदरकी संप्राप्ति द्वोती है । 

यह शोथ गुरुस्वाकर्पण ( [..0७ ५ (7७ ४।६८७४। ०७ ) नामक भोतिक नियम 
क प्रधान है, पर्थात्‌ देहमें चरण सबके नीचे होनेसे उनमें रक्तजरूका स्राव पहले होता 
है । इस हेतुसे हद्रोगपीड़ित मनुष्यका पेर शामको सूज जाता हैं । पेरोमे भी शोथ पहले 
गुल्फ संधिके समीप प्रकाशित होता है । कारण, इस स्थानमें रक्तके भारसे सब शिरा्ोमि 
रक्त संग्रह इतर स्थानेकी अ्रपेज्ञा अधिक होता है । इस तरद्द चलने-फिरनेवात्ले रोगीके 
दाथ भी क्टकते रहते हूँ । जिससे उनपर भी शोथ आने लगता है । परन्तु राश्रिको 
शय्यापर स्वस्थ पढ़ रहनेसे गुरुत्वाकर्षण नियमके अविरुद्ध हृदयको कायो कमर करना 
पढ़ता है । जिससे राश्निकी विश्वान्तिके पश्चात्‌ पैरोंपरसे शोथ सुबह कम होजाता है 
और मुख-मण्डलपर कुछ अंशर्में शोथ-सा मालूम पढ़ता है। विशेषतः रक्तरस पृष्ठ देश, 
कटि देश, ऊध्णे शाखा आदि स्थानोंकी ओर आकर्षित द्वोजाता है। यदि रोगी एक 
पाश्नैसे सोता है, तो उस पाश्णेके बाहु गुरुत्वाक्षणके नियम अनुरूप इतर बाहुकी 
झअपेज्ञा अधिक सूजा हुआ प्रतीत होता है । 

वुक्विकारज शोथ--शकके झआाशुकारी अथवा चिरकारा श्रदाह ( 3८५६० 
. (070 २०८|)।॥४8 ) द्वोनेपर मुश्रमें एल्ूव्युमिन जाने लगता है। जिससे 
रक्तमें लसीका पुल्व्युमिनका परिमाण कम होजाता है। इसहेतुसे सबोज्ञ शोथ झाजाता है। 

बृक्कोके प्रदाहधश केशवाहिनियोंकी दीवारोंको यथोचित पोषण नद्दीं मिज़्ता | इस 
हंतुसे और रक्तदबावके परिवर्तमके हेतुसे शोध झा जाता है । दृक्कविकार ग्रस्त होनेपर 
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मृश्रद्वारा यथोचित परिमाण में रक्तविष और त्याज्य पदार्थ बाहर नहीं निकल सकते, 
रक्तमें संग्रह होते रहते हैं । फिर त्वचाके संयोजक तन्‍्तुश्रोर्मे जलीय अंशका निकात्ष होने 
लगता है। दूसरी ओर मूश्रपिण्डकी क्रियाका द्वास होनेसे सब रक्तवाहिनियाँ शोगग्रस्त हो 
जाती हैं । परिणाममें हदयविकृति और कैशिकाझोंमें रक्ततससका स्राव होकर सथोड़- 
शोध प्रकाशित होता है । 

अन्तभेरणसह चिरकारी कृक्कप्रदाह ( ()7०॥० [॥007"8609)] ६ ९]0॥'- 
क्‍08 ) को शेषावस्थार्मे शोथ क्रमशः बढ़ता जाता है । मून्रग्रन्थिकी बाह्य सीमापर रहा 
हुआ बहिविस्तु विभाग ( (/0/८४) /७8॥0०/ ) शीणुंता ग्रस्त हो जाता है । हृदय 
और सब रक्तप्रणाज्षियोंकी रचनामें परिवर्तन ( रोगसंप्राप्तिद्शंक रूपान्तर ) 
भी हो जाता है ( ये सब परिणाम भौतिक नियमके श्रनुसार होते हैं) फिर जब 
हृदयकी क्षीणताकी वृद्धि होती है, तब शोथ प्रकाशित होता है । यह शोथ 
प्रारम्भ दोनों पेरोपर ( मुख-मण्डलपर नहीं ) इसके साथ इतर अन्श्रोमें श्रत्यघिक 
रक्त संग्रह । जिससे आमाशय श्रौर फुफ्फुसमेंसे रक्तत्नाव होने लगता है । 

अपक्रान्तिमय आशुकारी वृक्कप्रदाहकी जीणावस्था ( 0९0प६० 8) €- 
॥0॥ ५77&800प४ 2५४७.।॥॥५४४७ ) में एक प्रकारका सवोदड्र शोथ प्रकाशित 
होता है ! सूत्र परीक्षा करनेपर वृक्कोंके सूच्म मृतन्रवह्रोतां ( 0४००० ) में प्रदाह 
प्रतीत ट्वोता है। यह विकार त्वचाके नोचे रहे हुए तन्तुश्रोंके रिक्त स्थानोंपर आक्रमण 
करके त्वचाको सत्वर शोधग्रस्त कर देता है | रसायनियोंके भीतर रही हुई 
रसत्वचा ( 0९0५४ 7९707870 ) में अपेक्षाकृत विलम्बसे रसोत्सजन ( यह क्रिया 
गुरुत्वाकषंणके नियमके साथ सम्बन्धवाली नहीं है ), परिणाममें शरीरके सब स्थानोंमें 
बसाका श्रभाव, सब स्थानोंकी त्वचा प्रसारित श्र सब स्थानोंके संयोजक तन्‍्तुमें 
शिथिलतता आकर वे शोथग्रस्त होजाते हैं। इसी हेत॒से नेश्रावरण, नेन्रका निम्न प्रदेश, 
वृषण ओर मूृत्रे निद्रिय, इन सबको त्वचापर शोध आता है। रक्तकी झतिशय न्यूनता 
होजाती है । इस हेतुसे भी कुछ श्रंशरमें शोथकी उत्पत्ति होती है | रोगी स्थूल, निबल 
गौर मलिन श्वेत वर्णका भासता है । 

यकृद विकारजन्य शोथ--यकृतकी व्याधियोंमें जब यक्ृतमें रही हुई बढ़ी 
रक्तप्रणालियोपर दबाव झाता है, तब विशेषतः उदरगह्नरके भीतर निम्न शिरा्रमेंसे 
रसोत्सजन होता है । फिर जलोदर श्रौर शोथ रोगकी सम्प्राप्ति हो जाती है । इसका 
विशेष विवेचन उदररोगमें किया गया है । 

उक्त कारणोंके अतिरिक्त फुफ्फुसोंके वायुकोर्षोका विस्तार ( .॥]))9#०॥78 ) 
की अ्न्तिमावस्थामें जब हृदयके दक्षिण अलिन्दर्मे रक्त अ्रत्यधिक शेष रह जाता है, तथा 
यकृदाल्युदर, यक्ृतपर ककंस्फोट, उदस्योकलाका क्षय और उदस्यांकलार्में कर्फर्फोट 
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आदि कारणोंसे दक्षिण निलयमेंसे शिराझ्रोंके भीतर रक्त जानेमें जब बाधा 
पहुँ चती है, तब भी मंद शोथका आविभांव द्वो जाता है । 

जलाधिक्यज शोथ--इस शोथकी उत्पत्ति रक्षमें जलका परिमाण बढ़ जाने- 
पर दोती है। पहले रक्तवाहिनियोंकी रचनामें परिवत्तेन हो जाता है। रक्तमें शुभ्र 
प्रथिन और रक्ततन्तु ( फाइजिन ) कम हो जाते हैं. अथवा प्रस्वेट और मृत्रजाय 
स्थगित या स्वव॒प हो जाते हैं, फिर संयोजकतन्तुझोंमें रक्ततससका निःसरण अत्याधिक 
परिमाणमें होकर शोथोत्पत्ति ड्वोती है । 

रक्तजल ( !3]000 [?]98778 ) के भीतर सामान्यतः जलन ८०-३० प्रतिशत 
होता है, शेष अंशमें देहके विविध अवयव्वोंके क्षियेि उपकारक घिविध पदार्थ और त्याज्य 
पदार्थ द्वोते हैं। इनमें रक्तरस प्रथिन ( /0९।४॥॥॥ /)]0०0७)।7) ), वसा, द्राक्षौज 
( (+]7००४९ ), नश्नजन प्रथिन ( ।'077। ), नमक आदि ज्ञार, लोह आदि पदार्थ, 
मूत्राग्ल और मुश्रिया आदि त्याज्य पदाथे, कार्बन डाइओक्स।इड, नाइट्रोणन भौर 
ऑक्सीजन आदि वायु, कतिपय ग्रन्थियोंके अंतःखाव और देहमें रासायनिक ध्यापार 
प्रवर्तक पदार्थ आदि-आदि द्रव्य अवस्थित दोते हैं। जब इनमेंसे प्रथिन और रक्ततन्तु, 
इन दो द्रव्योर्मे न्‍्यूनता आती है, तब रक्तवाहिनियोकी रचना विक्ृत होती है। फिर 
रक्तरस निःसत होकर शोथ होता है ! 

राजयच्मा श्रादि दुर्बलता लानेवाली व्याधियाँ पाणदु, कफरक्तज, रक्तपित्त 
( “८पा९ ५ ) और ब्रिदोषज रक्तपित्त ( [?77]0५78 ) में योग्य पोषणक। अभाव होने 
पर एवं कितनेक आशुकारी रोगोंमें दुर्बंक्ता आ जानेसे रक्तरसकी द्वीनाबस्था और 
रक्तवाद्दविमियोंकी दीवारों विकृति हो जाती है । फिर शोथ उपस्थित द्वो जाता है । 

चिरकारी यक्ष्मा रोगमें फुफफुर्सोकी केशवाद्दिनियोंका दीरघकाल्पयंन्त भअबरोध, 
हृदयके दक्षिण खणयडका प्रसारण ओर समस्त देदकी शिराओंमें रक्त संग्रह होनेपर 
शोथकी उत्पत्ति द्वो जाती है । 

आशुकारी व्याधियोंमें हृदयम॑ क्षीणता आती है । फिर हृदयके थाम निक्षयमें 
बिकृति होनेसे धमनीमें रक्तकी न्‍्यूनता होती हैं, और प्रारस्भमें गुहूफ सन्धिके समीप 
शोथ शभ्राता है । 

जब पायडु रोगकी वृद्धि होनेपर ( रक्तरचनामें विक्ृति द्वोजानेसे ) हृदयकी 
कीखता और धमनियोंमें रक्तसंचात्ननका इ/स द्वोता है, तब शोथ उपस्थित होजाता है । 


शोथ प्रकार 
झयथपि शोथ है, या नहीं ? इस बातके निर्णयमें विशेष विचारकी झावश्यकता 
नहीं है, तथापि वत्तमान शोथकी उत्पत्तिमें वास्तविक हेतु क्‍या है? इस बासके 


निर्यायार्थ कविपय घिशेष प्रकार यद्दां दशाते हैं । 
५ 
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१. कक्षाघरा शिरा ( ॥९||७/) ९८॥] ) या कक्षाघरा धमनीके किसी 
स्थानमें रक्तसंग्रह, विद्रषि या मारक अब दजन्य स्फोटसे रक्तदबावकी वृद्धि होनेपर उस 
झोरका बाहु शोथयुक्त बनता है ! 

२. शिरामें रक्तजमाव-अचलशह्य (| |।/)05५ ) की उत्पत्ति हो जाने 
पर ज्वर भ्ाकर फिर हाथ-पेरपर शोथ प्रकाशित ड्वोता है । 

३. जिस ओरके बाहुपर शोथ आया हो, उस ओरके वक्ष और मुख-मण्डल 
पर शोथ प्रकाशित हो, तो बविदित होता है कि, उस झोरकी काण्डमूला शिरा 
( [॥]07]॥॥786 ४९€॥॥१ ) में दबाव वृद्धि हुईं है | 

४. समस्त मस्तिष्क, ग्रोवा, दोनों बाहु और वक्षको चारों शोरकी दोधार शोथ- 
ग्रस्त हो, तो वह उत्तरामहाशिरा ( 0] लाए (४7४ ) के अवरोधका 
बोध कराती है । 


९. बाहुपर शोथ यक्भदृविकारजन्य द्वोनेपर उसे हृदयविकार ओर दृकविकारसे 
प्ृथककर सकते हैं | यदि एक भोरके बाहुकी अपेज्ञा दूसरी ओझोरका बाहु भ्रथवा एक 
ओरके मुख-मण्ढज़्की अपेक्षा दूसरी भोरका मुख-मण्डल अधिकतर र्फीत हो, तो 
सिद्धान्त किया जाता है; वह बृकविकारजनित नहीं है। एवं हृदयके विकारजनित जीर्ण 
शोथर्मे भी बहुचा मुख मण्डल शोधग्रस्त नहीं होता, फत्चतः वह यकृदू विकारजन्य है । 

६, जायफक्षके सदश यक्ृद्विकारमें शोथ पाण्डुवर्णका बन जाता है; किन्तु 
यकृदाश्युदर जनित शोथर्मे त्वचापर पाण्डुता नहीं आती । 


७. घमन्यबु द दानेपर उत्तान शिराश्रोका प्रसारण होनेसे सामान्य शोथ । 

८. हृदयमें रक्तसंप्रहसद हत्साद इोनेपर चरणंपर शोथ झाकर फिर ऊपर 
फैखता है, द्विपत्रकपाटसे रक्त प्रत्यावत्तन ट्ोनेपर सबोड़ शोथ, लसीकामेद्द और 
चर्मकी भी मत्निनता | 

8. मज्ञातन्तु विकृतिसद्द चिरकारी श्लैष्मिक पाण्डु ( (.:7070 »| ५८।०५ 
[,07%&८॥|8 ) में पैरोपर शोथ । कभी फुफ्फुसावरणमें द्रवसंग्रह । क्चित्‌ जक्षोदर ! 

१०. जीयां कास और भ्ति जीयण॑ वृक्कविकारके हेतुसे उत्पन्न शोथमें फुफ्फुस या 
सारी देहके रक्तसंचालनमें भ्रवरोध श्रौर परग्परागत हृदयर्मे क्षीणता झाकर शोथ आने 
पर, व्वचामें ऐसी विवर्णता नहीं श्राती: किन्तु वृक्षविकारजन्य जो सचोझ़ू शोथ होता है, 
वह भ्रपेष्ठाकृत सत्वर प्रकाशित द्वोता है, साथ-साथ त्वचाका बर्णं पायदु भी हो जाता 
है । और शोथ किसी स्थान विशेषमें विशेषरूपसे व्याप्त हो जाता है । 


११. वृक्कविकारजन्य शोथमें मुख-मणडल्न, कटि, तृषण और त़िम्ञः त्वर्ति शोथ- 


प्रस्त, परन्तु हृदयविकार या प्रतिहारिणीशिराके अ्रवरोधजण शोथर्मे वे सब स्थान इस 
तरह शोथयुक्त नहीं होते । 
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विविधवृक्क विकारज शोथ-- 

१२, आशुकारी व्यापक अपक्रांतिसह बृक्कप्रदाहमें नेश्रकी पलके और गुएफपर शोथ । 

१३. उपाशुकारी अ्पक्रांतिसह बृक्प्रदाहमें पहले मुख और चरणपर शोथ । 

१४. उपचिरकारी श्रपक्रां तिसह श्ृक्ृप्रदाहर्मं घातक सत्वर बद्ध नशील स्वभाव 
वाला शोथ; किन्तु योग्य उपचार होनेपर सत्वर शमनशील । 

१३. चिरकारी ब्यापक भअपक्रांतिसह बृक्कप्रदाहमें अ्रवस्था भेदसे शोथ विविध 
प्रकारका और घातक । 

१६. सूश्रवह स्रोतोंकी अपक्रान्तिमें शोथ प्रायः पेरॉपर । महिरनोतक स्थिर । 
उपचार करनेपर शमन । 

१७. क्रक्की सिक्‍थापक्रान्ति होनेपर जीणावशध्थामें शोथ झओर लसीकाम्रेह । 

१८. वृककी घातक कठोरता ( चिरकारी मूश्रवहसत्रोतप्रदाह ) में हृदय पतन 
होनेपर अश्िपललवपर शोथ, श्वेत वर्णंके उज्ज्वल और जलपूर्ण नेश्रावरण, कटि देशर्मे 
शोथ । वृषयणापर बालकके मस्तिष्कके सदश शोथ, मृत्रेन्द्रिययका विषम प्रसारण झौर 
मृत्रेन्द्रियकी व्वचामें अतिशय शोथ होकर, फिर मूत्रेन्दिय पशु गके सहश मुझ जाना 
( तथापि मुश्रावरोध नहीं होता ); इन लक्षणपर से बिना मूश्र-परीक्षा भी रोग- 
विनिर्णय होजाता है । 

इस मृश्रवदहसत्रोतोंके प्रदाहसे उत्पन्न शोथमें सब रसगह्नर (१९०७४ (:७5५6 ९६) 
शोथ ग्रसित और प्रारम्भसे द्टी जल्नोद्र या फुप्फुसावरण में जलसंचय । वक्ष और उद- 
रकी दीवार स्थूल और शोथयुक्त ट्ोने से आम्यन्तरिक रससंग्रद्द निर्णायक तरंगानुभूति 
( ।0॥४४0 ) की प्रतीति सहज नहीं हो सकती । 

प्रभेदके रोग विनिणेय--१. त्रण शोथ ( [)]9॥778007॥ ) होनेपर 
स्थानिक चेदना, शारीरिक उत्तापवृद्धि और ध्वचाका रक्तवर्ण होजाता है । 

२. त्वचा और अनेक आभ्यन्तरिक यन्धश्रोंमें क्नेदन कफके संचय (]/ ८०१०) 
जन्य सावोड्लिक घन शोथ ( मिक्सीडिमा )[५/४८०००४७॥४) शोगमें वृद्धि स्थाई और इढ़ 
तथा स्पशंशून्यता ( ॥77057]८8[8) या. वेदनानुभवका अभाव ( /॥8/८४४७ ) 

३. संयोजक तन्तुझ्रोके शोथ ( )१5):0])))५ ) जन्य कठिन शोथ होनेपर 
निर्दिष्ट स्थानव्यापी ही होता है ओर दबानेपर नहीं दबता । धह देहके निश्न भागर्मे 
नहीं ट्वोता, विशेषतः बाहु, ऊध्षप्रदेश, पृष्ठ माग और वच्च प्रदेशमें होता है । 

४. वायुकोष विस्तार ( ५77 .]9507]8 ) में भी स्थान स्फीत, किन्तु यह 
फुफ्फुसस्थ पीड़ासे उत्पन्न होता है; उसके भीतर वायु भरी रहती है; स्पर्श परीक्षा 
करनेपर अगुलीको आवाज़का स्पर्श होता है; परन्तु अँंगुलीसे दबानेपर शोथके सहश 
खड़्ढा नहीं होता ! 
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वृकवधिकारण शोथ विवेचन 
शोथो त्पादक वृकृरोग-- 

१. आशुकारी व्यापक अपक्रान्सिसह बृक्कप्रदाह (वृककस्थ ऋजुका प्रदाह्व ॥20।८ तक्‍080- 
(3]07॥67"प0-)९ ९[७॥708. ) 

२. मंदाशुकारी, मंदचिरकारी ओर चिरकारी बृक्कप्रदाह ( 5०७-४९०प(६९८,९॥॥)- 
2॥70गरां6 क्ावे 2070०ग्रां० 6व07%6०प्र0-४ 6७॥१08, ) 

३. मुश्नवहस्रोतोंकी अपक्रान्तिमय वृक्करोग ( '९७)।०४78 ) 

४. हृदयावसादके उपद्वरूप वृक्कप्रदाद | इनके अतिरिक्त लसीकासेह ( |) ५॥।]- 
007५9 ) सट्ठ वृक्कप्रदाह, वृकककी कठोरता ( ५ ९७)॥"०5९०)९7०88 ) तथा झ्ाशु- 
कारी रक्तत्रावमय वृक्कप्रदाहमें मंद शोथ या कभी झभाव । 


शोथज द्ववर्म प्रथिन परिमाण--- प्रतिशत 

१. आशुकारी बक्कप्रदाषह्दज १०० 

२. मृत्रवद् स्ोर्तोंकी अपक्रान्ति है 

३. चिरकारी वृकप्रदाहज (मुत्रवहस्त्रोतोंकी अ्रपक्रान्ति ? ०"१ 

सह ) 2 ८ 

४. चिरकारी बृक्कप्रदाह, चरित रसस्राव मय ॥ ००४ से ००८ 
( कशाहइप्रते868 ) [ 

४ हृदयावसादज शोथ ) ०१४ 


६, कैशिका प्रसारण और चतिजन्य उदा० प्रादाहिक | , से ७ (रक्तजलके सदश) । 
शोथ, शीतपित्त, सपंदंश, हिस्टेमाइनका विषप्रकोप | | 

श्लेश्मिक कलामेंसे द्रवनि'सरणके वाहक और द्रवशोषणु--शोथपर 
नियन्त्रण रखनेवाले मुख्य वाहक--(१) केशिकाकी अन्तराकल्ञामेंसे निःसरण शक्ति;(२) 
कैशिका दवाव; (३) रक्तजलप्रथिनका चिपचिपे रसका निःसरण दबाव; (४) रक्तके अन्य 
द्रब्योका असर उदा० नमक, जल आदि; (९) तन्तुझोके घटकोमें परिचत्तन । 

१. केशिकाओंकी अन्तराकलाकी नि:सरण शक्ति-- कैशिकाकी दीवार 
सामान्य स्थिति होनेपर जलस्राव मुक्त रूपसे तथा प्रथिन सावबका रोध होता है| 

प्रथिन ज्रावके हेतु--अ. कैशिकाझोंकौक्षोति भोर प्रसारण ( सरततासे 
पृथक नहीं होता ), आशुकारी अदा (प्रादाइिकशोथ ), पिछली ओर दबाव; आ. 
शीतपित्त; इ. हिस्टेमाइन विष; ई. सर्पंदंश । 

द्रबके उत्तम प्रथिन द्वव्यसह शोथोत्पादक--झ, झाशुकारी दृक्षप्रदाह; 
झा, हृदयकाशोथ ( पूर्णरूपसे )। 


सार्बाडिक व्याधि-शोथरोग ३४७ 





द्रवके कनिष्ठ प्रधिन द्वव्यसद्द शोथोत्पादक--ञ. कैशिकाकी दीवारकी 
निःसरण शक्कि (भेदनशोलता) सामान्यतः जलखावको बढ़ा सकती है; किन्तु प्रथिन 
स्रावको नहीं बढ़ा सकती । आ. सामान्यस्थितिमें केशिकाओंकी दीवारसे सम्बन्ध होने- 
पर प्रथिन प्रथक नहीं होसकती । मृतन्रवह् सोत और ऋजुकाझ्ोकी अपक्रान्ति तथा 
द्वार्दिक शोथके भीतर (कुछ अंशर्मे) ये धारण ह्वोती हैं । अन्य वाहकोंपर भी निभेर रद्दता है। 

२. केशिकाओंमें दबाव--तन्तुओमें धवसत्राव करानेमें सहायक । सामान्यतः 
शिराइवनिरोधसे लगभग १३६४० मिलीमीटर जलकी सत्वर वृद्धि । उदा० हृदयावसाद, 
(घधामनिक दुबावसे वृद्धि नहीं होती) इसतरइ हृदयकी निर्बंलता शोथकी प्रवृत्ति कराता 
है; तथा कैशिकाझोंका प्रसारणभी परिणामर्मे प्रथिनकी निःसरणशक्तिकी वृद्धि । 

३. रक्तजल प्र शिनका नि:सरण दबाव-- यह प्रथिन रक्ततन्तुजन ([70)'702 07) 
में रहती है, ( यद्ट शोथसे सम्बन्ध नहीं रखती ) रप्तोब्युलिन और एल्युमिन- 
प्रथिन रक्तवाहिनियोंके द्रवको घारण करनेका प्रयत्न करती है, अथवा वे उसके 
निःसरण दबावकी क्रियाद्वारा तन्तुश्नोमेंसे शोषित होजाती हैं | यद्ट क्रिया केशिका 
दबावके घिपरीत होती है । 

रक्तरस(या रक्तजल)में ग्लोब्युलिन--मात्रा लगभग २-७ प्रतिशत । 
पिच्छिम निःसरण दबाव लगभग ४ मिलीमीटर रक्तरंजक । बढ़े रेशु (0) 0]०८७)०) 
सत्वर नहीं फेलते । वृक्कप्रदाहमें इसका कुछ त्याग होता है। रक्त्रावमें नाश होनेके 
पश्चात्‌ सत्वर इसकी पुनः उत्पत्ति । शोथ होनेपर ये कुछ प्रवृत्ति करते हैं । 
रक्तरस(या रक्तजल) में एल्ब्युमिन--मात्रा लगभग ४-३ प्रतिशत । पूर्ण 
पिक्छित निःसरण दबाव लगभग ३० मिलीमीटर । रक्तवाहिनियमेंसे द्रवनाशके 
रचयणार्थ केवल क्रिया होती है; यह क्रिया पुष्टिसाधक नहीं | ग्ल्ोब्युलिनसे छोटे 
रेशु अति त्वरित फेलते हैं | मृशत्नगत प्रथिनके रूपमें ८८ से £० प्रतिशत | 
पुनरोप्पत्ति शनेः-शने: । शोथमें इसकी प्रबल प्रवृत्ति । 
रक्तजल प्रथिन-- सब मिलकर लगभग ७ प्रतिशत । 
शोथ और रक्तजल प्रधिनका हास--शोथमें औसत रक्तजज्ञ प्रथिन २९ 
प्रतिशत रहती है । रक्त इसमेंसे पुल्व्युमिन प्रथिन २९९ प्रतिशत कम होजाती है । 
रक्तजल प्रथिनका हास--अ. परिपाक और पोषणसें न्यूनता; आ, रक्तस्नाव 
से प्रथिनकौ स्थानच्युति; ६. विस्तृत जलोदरमें प्रथिन दवके भीतर मुक्त रहतो 
है; ईं. लसीकामेहसह चिरकारी कृक्षप्रदाह्ट । 
चिरकारी वृक्कप्रदाहज् शोथ और रक्त रसप्रथिनका हास--इस रोगमें 
प्रथिन द्वास, यह महत्वका शोथ प्रतिनिधि है | उदा० मुश्रवहस्तोतांकी अपक्रांति 
और मुच्रचह ख्ोतोंका अपक्रांतिमय प्रदाह । एल्ल्युमिनके हासका परिश्याम 
शोध रूपसे उपस्थित होता है। ७०००० आराम ( क्गमग १५४ पौण्ड ) घज़णनके 
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मनुष्यमें ४० ग्राम ( <:; द्विस्सा ) रक्तरस प्रथिन होती है। उसमेंसे पेशाबके 
भीतर रोज़ १९ से २६९ ग्राम या इससे भी अधिक जाती है। जिससे रक्तजनल 
प्रथिनका सत्वर रूपान्तर । ग्लोब्युज्षिन कम प्रभावित और क्षचित्‌ बढ़भी जाती है । 
जब एल्ब्युमिन स्राथ ( लसीकामेट्ट ) इषत्‌ होता है, तब चिरकारी बृककज शोथ 
नहीं होता । 
वक्तव्य--रक्तजल्लप्रथिन, यह कम प्रथिनममय भोजनके अ्रभ्याप्त ओर वमन 
द्वारा प्रायः कम होजाती है | एपस्टीनका उत्तम प्रथिनमय भोजन& यह रक्त जल 
प्रथिनकी वृद्धि कराता है । 
यह शोधका द्वास करानेमें सहायक होता हैं, विशेषतः प्रथिन सतह किदश्वित्‌ 
कम दो तो, विच्छिलका निःसरण दबाव ९००-६०० मिलीसीटर | केशिका दबाव 
लगभग १५१० मिलीमीटर माना जाता है ( यह बिल्कुल सही नहीं है) यदि यह 
उचित है, तो हतर प्रतिनिधि शेष कमीकी पूर्त्ति करते हैं । 
( ४ ) रक्तके अन्य द्रव्योंका असर--इनका प्रभाव अस्वीकृत । 
जञलका अवरोध--प्रभावके विरुद्ध धारण किया जाता है , अर. रक्त 
परिमाण वृक्कप्रदाइमें नहीं बढ़ता; आा. प्रतिदिन मूत्र परिमाणरमे शीघ्र परि- 
वर्तेन; इ्‌. शिरार्मे लावशिक ( :।|॥८ ) अन्तःक्षपण सामान्यतः शोथका हेतु 
नहीं होता; ६, वृक्‍काश्मरीजन्य मूश्रावरोधशोथका कारण नहीं होता | आशुकारी 
वृक्षप्रदादके अतिरिक्त संभवत: जलावरोधकों शाथ वाहक नहीं कह सकेंगे । 
लघ॒णावरोध--शोथसहद्द चिरकारी बृक्कप्रदाहमें विशेषतः मूत्र त्यागका रोध होता है ' 
शोथ होनेपर ज्वणका सेचन शोथ बढ़ाता है । 
विडाल का मत--बृक्‍क विकृति निकलनेवाले लक्शका रोक लेती है; फिर यह 
देहमें संग्रद्दीत द्वोता है | दवरक्तमें प्रवादा नमकको धारण करता है। रक्तमें 
जल वृद्धि ( !70.8८777& ) के परिमाणमें जल झौर नमकका त्याग 
तन्तुझमे होता है । 
विडाल मतमें श्रापक्ति--अ. फुफ्फुसप्रदाइ्मं और शोथ रहित बृक्ककी 
कठोरता होनेपर नमकका संग्रह होता है; आ, चिरकारी वृक्कज शोथमें रक्तजलके 
भीतर लघण निश्चित परिमाणमें नहीं बढ़ता; इ. वक्काश्मरीज सृत्रावरोधरमें रक्त 
जल्कके भीतर नमक बढ़ जाता है, किन्तु शोथ नहीं द्वोता ( अतः रक्तमें लवण 
वृद्धि डोनेपर शोथ आता ही है, यट्ट नियम नहीं है ) 
नमक रहित भोजन--यह झवरोधको दूर करनेकी सुविधा देता है, 
इससे कई बार शोथकी कमी । 


&यद वसा प्रधान भोजन है। श्समें झ्रतिकम कबोंदक, सामान्‍्यमात्रामें प्रथिन ओर 
अविक मात्रामें ध्त-सैल रहता दे । 
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नमकके अवरोधका कारण--श्र, वृक्ककी कठोरतामें धक्का विशेषांश लक्षण 
प्यागर्मे असमर्थ: झा. वृक्कज शोथमें शोथद्॒वके भीतर नमककी विच्युति । घृककके 
अग्र प्रान्त ( [?/2-९9] ) आभारी । इ. न्युमोनियाममे व क्के आगगेके हिस्सेकी 
स्थानान्तर क्रियाद्वारा लवणाकी विच्युति-स्वचामें और भन्यश्र । 
वक्तव्य--सोडियमका दल ( 0) ) आवश्यक है | सोडियम ब्ोमाइड ओर 
बाहका्बोनिट भी जलावरोधका कारणा होता है; किन्तु पोटास्रियम सॉद्ट नहीं होता । 
५४. तन्तुघटकॉमे परिवत्त न--वत्तमानमें यह मान्यता हुई है कि, तन्तुओोंके 
घटकीकी झ्राकपंण शक्ति वृक्षप्रदाह्में जक्ञके लिये परिवर्तित, यह परिणाम परिवत्तित 
लवणके चयापचयसे दह्वाता है | इस परिषत्तनका प्राथमिक बाइक बृक्ष चतिके कारणके 
समान | नमकका झवरोध और इसकी क्रिया, ये शोथके उत्पादनसें वाइक सरश । 
अआशुकारी वृक्ष प्रदाहमें शोथ और उसके कारण--रक्तजल प्रथिनमें 
द्वास नहीं होता । शोथके टद्रवक्रे भीतर 4 प्रतिशत प्रथिन रहती है। शोथ हाथ-पेरोपर 
नहीं भाता: वृद्धि और सत्वर द्वासमय | ल्सीकामेह ( ॥]७प९॥।त पा ७ ) आगे 
उपस्थित द्ोता है । 
काग्णानुरूप व्याख्या--! $ ) ग्राशुकारी वृक्कप्रदाहमें शआराशुकारी सेन्ट्रिय 
विषप्रकोपसे ऊेशिकाएँ ( केवल कैशिका गुच्छ नहीं, किन्तु सब केशिकाएँ) प्रभावित । 
परिणाममें प्र थनके भेदनमें वृद्धि । फिर शोथ उपस्थित । (२) केशिकाओंक्रा आत्प होने 
पर उनके दबावमें वृद्धि। (३ ) वृकके आगेके हिस्सेमें नमकके चयापचयमें परि- 
वर्तन । (४) स्रावकी व्यापक श्रपूर्णंतासे ट्रवका अचरोध ( यटट अभी स्वीकृत नहीं हुआ) . 


विविध रोगोंम॑ शोथके कारण 
गोग द्रवरमें प्रधिन कारण 
भआाशुकारी वृक्षप्रदाद १० पविषज केशिका अदाहके हंतुसे 


केशिकाशोकी. प्रधिनभेदनशी लता 
को वृद्धि | लवणके चयापचयमें 


परिवत्तन । 
चिरकारी व्यापक बृक्कप्रदाद, / ०.१ लसीकामेइह में रक्तजलम्रेंसे प्रथिनका 
मृश्रवष्ठ स्नोतोंकी अपक्रान्ति, ) दास (हृदयकी निर्बत्ञता भी आदर्श 


रूप) क्वणका चयापचय परिवर्तित । 


भूत्रवह स्नोतोंकी अपक्रान्ति, / 
श्लैष्मिक-कलासेदव निःसरण ' 
वृक्ष काठिन्य हृद्यपतनसे उपस्थित 


०.०३ 
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हृदयपतन ०३ शिरागत दबावसे केशिकाएँ 
प्रसारित ह्ोनेपर उनकी प्रथिन- 
भेदनशीलताकी वृद्धि । प्राणवायुका 
हास होनेपर भी क्षति | 


रक्तरसमें श्वेतप्रथिनका द्वास । 


रक्तरसमें श्वेतप्रथिनका द्वास । दबाव 
बृद्धिसे जलोदरके द्रवर्मे आकर्षित । 
प्रदाइमयशोथ, शीत्त, पित्त, ? विष प्रकोपसे केशिकाओकी प्रथिन 
हिस्टेमाइनका भअन्तःत्तेपण भेदनशीलतामें वृद्धि । 
वृक्प्दाहकी अवस्था भेद्से शोथ प्रकार-- 

१. आशुकारी अवस्था--केशिकाओ्रमें से प्रथिनके टपकनेके द्ेतुसे शोथ 
उपस्थित ओर परिमित । 

२. उपाशुकारी अथवा विरकारी अवस्था--रक्तजलने प्रथिनकी मात्रा 
घट जानेसे शोथ स्पष्ट उपस्थित; किन्तु किसी श्रज्ञात हेतुसे शमनभी | नमकके हास 
से ऐसा होनेकी संभावना है । 

३. चिरकारी जीर्णावस्था--रक्ततसस प्रथिनकी वृद्धि, कारण अज्ञात; 
संभवत: लसीकामेहका हवास होनेसे यह शोथ दूर ह्ोजाता है । 

४. चिरकारी उन्नतावस्था--हृदयकी निब्लताके हेतुसे शोथ उपस्थित । 

शोथ चिकित्सोपयोगी खचना 

देहबल, मनोबत्न, रोगबल, दोष और काल आदिको जाननेवाले चिकित्सक 
साध्य शोथरोगकी चिकित्साका प्रारम्भ निदान-विपरीत, दोषबिपरीत और ऋतु- 
विपरीत विचारपू्‌र्षक करें । 

सब प्रकारके दोषोंसे उत्पन्न और सवोड़् शोथ एवं आमदोषसे उत्पन्न शोथके 
प्रारम्भमें लद्धन भर पाचन चिकित्सा करनी चाहिये। इस शोथरोगमें जो दोष प्रबत्न 
हो, उस दोषको दूर करनेके लिये प्रारम्भमें वमन, विरेचन भादि द्वारा संशोधन 
फराना चाहिये । मस्तिष्कगत दोष होनेपर शिरोविरेचन नस्य, अधोमागर्मे दोष द्वोनेपर 
विरेचन ओर ऊध्वंभागमें दोष अ्रवस्थित होनेपर उसके अनुरूप वमनद्वारा दोषसंशोधन 
आदि क्रिया करनी चाहिये। 

यदि शोथ घृत आदिक्े अधिक सेवनसे हुआ हो, तो रोगीको रूद्य करना 
चाहिये ओर रूत्त हेतु वातप्रकोप होकर शोथ हुआ हो, तो स्नेह विधिका 
आश्रय केना चाहिये । 

वातज शोथके--प्रारम्भमें १९ दिनतक रोज़ सुबह निसोतका क्वाथ पिन्नाना 


झयोग्य पोषण 
यकृदाली, जक्कोदरसहद् 


सार्वाड्ोक व्याधि-शोथरोग ३६१ 


चाहिये भथवा प्रंड सैलद्वारा उदर शोधन कराना चाहिये । फिर पुराने शाक्ि 
चावल्ञका मात, दूध या मांसरसक्े साथ देवें । एवं स्वेदन, तैलमर्दन, सेक, छोप झादि 
वातइर चिकिध्सा करें । यदि मल्ावरोध रद्दता हो, तो निरूद्द बस्ति देवें । 

पित्तज़ शोथके--रोगीको भोजनमें दूध या दृध-भात देना चाहिए और 
उदरशो धनके लिये त्रिफला, गिलोय और निसोतका क्राथ अथवा श्रिफल्षा चूर्यामिश्रित 
गोमृन्न पिज्नाना चाहिए । 

पित्तवातज--ध्याधि हो, तो कड़घी औषधियोंसे सिद्ध किया हुआ घृत देना 
चाहिये | यदि इस शोथर्म मृच्छा, बेचेनी, दाह, तृषा भ्ादि लक्षण भी हों, तो दूध पिजल्ञाना 
द्वितकर है, एगें उदरशोघन कराना हो, तो दूधके साथ गोमुश्र मिलाकर पिल्ाना चाहिये । 

कफज्ञशो थकी--चिकित्सा ज्ञार, चरपरे और गरम पदार्थ, गोमुश्र, तक्र और 
असव आदिसे करनी चाहिये । 

यदि मल पतला झौर भारी है, तो शत्रिकद, कालानमक झोर शहद मिक्षाकर 
महा पिज्ाना चाहिये । पुर्णं का, सदोष पतला और भारी मल्न हो, तो हरढ़ और गुड़ 
या सोंठ और गुढ़का सेवन कराना चाहिए । 

मज्ञ और झधोवायुका निरोध हो, तो मोजनके पहले दृध या मांसरसके 
साथ एरंड तैल पिलाना चाहिए | यदि नाढ़ियोंके भीतर अवरोध हुआ हो तथा अप्नि 
झौर रुचि नष्ट होगई दो, तो शास्रोक्त विधिसे तैयारकी हुईं मद्य या अरिष्टका 


सेवन कराना चाहिए । 
आगन्तुक शोथ रोगमें लेप, सेक हादि शीतल उपचार करने चाहियें। इसका 


विशेष विचार ब्रणशोथके साथ किया जायगा | 

शोथ रोगकी चिकित्सामें पइ्ले संग्रहीत रसको दूर करना चाहिए । फिर 
शोथके उत्पादक कारणका उपशमन ( होसके तो लय ) करना चाहिए । 

संग्रृद्दीत रसको दूर करनेके लिये उस स्थानके प्रति कच्य रखकर रोगीको 
आवश्यक विश्रान्ति देनी चाहिए । मानसिक श्रम भी छुड़ा देना चाहिए। झावश्यक 
विक्षाम, भावश्यक व्यायाम या अंग मर्दन, उत्तेवक औषधि भौर शुद्ध खुली वायुका सेवन 
झादिका उचित प्रबन्ध करना चाहिए। जिस तरद्द रसका सस्वर शोषण होआाय, 
जल जाय या प्रस्वेद और मत्र मूशत्रद्वारा बाहर निकल जाय, उस तरद 
चिकित्सा करनी चाहिए । 

रोगोको स्थानान्तरित करानेसे रोग शमन होनेमें भ्रच्छी सहायता मिल जाती 
है । पुननंवामण्डूर आदि शोथह्र झौषधियाँ और तालसिंदूर शझ्रादि रक्तशोधक औष- 
धियाँ लाभदायक हैं । श्वास लषेनेमें कष्ट द्वोता हो, तो अअञ्रक और लोह मिश्रित औषधि 
देनी चाहिए | हृदयविकृति हो, तो रससिंदुर, बाह्वीवटी, लचमीविज्ञास रस, जवाहर 


मोइरा, चम्दोदयवटी आदि हृदयपौष्टिक औषधि देनी चाहिए । 
डेद 
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रोगके हेतुसे अधिक निर्यबलता श्रानेपर लोह भस्म भौर ताल प्रधान भौषधि 
द्वारा चिकित्सा करनी चादिए । 

बद्धकोष्ठ हो, तो झदु विरेचन देना चाहिए । 

विशेष चिकिश्सा जल्ञोदर भौर सामान्य शोथके अनुसार करनी चाहिये | 

यदि वृक्विकार जन्य शोथ है तो डॉक्टरी मत अनुसार शोथध्न अ्रोषधिके साथ 
उद्ण जलसे स्नान, उष्ण जकसे स्वेद, वाष्प स्नान ( ७]/0०५ ७०७)।), उष्य पायुसे 
रनान और उष्ण कमरेमें बेठकर शीतल जक्की बस्ति ( | 7):8) ])8()) ) लेना 
ये सब प्रयोग द्वितकर हैं । हृदय यदि क्षीण हो, तो हृदय पौष्टिक औषधिका भी साथ 
साथ सेवन कराना चाहिये । 


दह्वाथ या पेरपर ( अ्भिघात आ्रादिसे ) शोथ आया हो, तो शोथग्रसित स्थानको 
देहकी अपेक्षा कुछु ऊँचा रखें। पट्टी ( ।)8708270 ) यथोचित दबाव देकर बचें 
झौर शोथग्रसित बाह्य स्थानको सम्दाल-पृर्वंक स्वच्छ और शुष्क ( शीतल जल या 
शीतल वायुसे सुरक्षित ) रखें । 

शोथ रोगमें तरक्ष भोजन और जल होसके उतना कम देना चाहिए, किन्तु 
दुग्धको पथ्य माना गया है। 

जल्संप्रह अधिक होनेपर विरचन भोर मृत्नल श्रोषधि देनेसे शोथ कम हो 
जाता है । भ्प्रतिरोधी रक्ताधिक्यमें मूश्रत्न, बदय ओर म्वृदु उत्तेजक ओषध देना चाहिये । 


विरेचन श्रौषधि, जो पतले जल सदइश दस्त लाती है, वह देनेसे रक्षमेंसे रस 
प्रचुर परिमाणमें निकल जाता है। फक्षतः रक्तरस न्‍्यून होकर घन बन जाताहे | 
फिर रक्तमें क्षाकी अधिकता दोजाती है | इस ज्तिके प्रणाथ॑ रक्त प्रशात्रियाँ भ्रन्तर्वद्दन 
ओर बहिशणेद्दन ([.] (| .६7055 ४॥!0 ॥"४05॥॥09878) क्रियाके नियमानुसार संयोजक 
तन्तुञ्लॉमेंसे संगृहीत रसको श्राकर्पित कर लेती है। फल्रतः शोथ कम द्ोजाता है | 
इस उद्देश्से जलोदर और शोथ रोगोंकी चिकित्सामें प्रातःकाल क्षार प्रधान विरेचन 
झोषधिका प्रयोग करना चाहिए | एवं जलपानका उस समय निषेध करना चाहिये। 


मुन्न मागेह्ारा रसको दूर किया जाता है। इस उद्देश्यसे मृन्नपिण्डकी क्रिया 
बढ़ानी चाहिए | यदि बृक्क विकार ग्रस्त हों, तो उनसे अधिक कार्य नहीं क्ेना 
चाहिये। यदि बवृक्क पीढ़ित होनेपर भी मूशत्रल औषधि दी जायगी, तो शोथमें 
त्ञाभ नहीं होगा, बढिक द्वानि ट्वोगी । वृक्ष स्वस्थ हों और क्रिया शिथित्ष ट्ोगई दो. 
तो मुत्नल्न अषधि देनेपर मुत्न निःसारक विधानमें उत्तेजना आती है। फिर रक्तदुबावमें 
वृद्धि द्ोकर मुश्नद्वारा अधिक रस निकलने लगता है। जिससे जल्ोदर और सब 
प्रकारके शोथ रोगोंमें ज्ञाभ पहुँच जाता है । 


शोथरोगमें नमक बिएकुल नहीं देना चाहिये | रोज़ एक या दो बार पतला 
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शौच होना चाहिये । डॉक्टरी मत अनुसार भोजन अधिक प्रथिन और कम बसा 
( घृत-तैज्ञ ) मय देना चाहिये । 
सूचना-- यदि झौषधि-चिकित्सा करनेपर भी शोध शमन न हो और विषम लक्षण 
प्रतीत हों, तोद्ाथ-पैरपर किसी बृहद्रसायनी गह्नर (0०/०५४ (/8५।.ए) के शोथर्म छिद 
यंत्र ([?8:70८:८885) श्रथवा रबरकी नलीवाली सूच्म झार (] ।(/८8॥) या इतर सूची 
द्वारा सूचम-सूच्म छिद्र करहे अथवा किश्चित्‌-किश्चित्‌्काट करके रसको निगंत करा देना चाहिए। 
शोध रोगकी चिकित्सा जल्नोदर चिकित्सामें विशेष रुपसे लिखी है, 
डॉक्टरीमें जल्लोद्॒को भी एक प्रकारका स्थानिक शोथ माना है । जलोदरका 
विवेचन पहले किया गया है श्रतः शोथ चिकित्साके लिये सूचना और विधि जलोदर 
चिकित्सामें देख क्ेना चाहिए । 

वृकविकारजन्य शोथरे लिये वातब॒लासक ज्वर ( ,४९०))॥७१६४८ |९४८/४ ) 

सिकित्सामें प्रथम-भाग पृष्ठ ४४३ में कुछ विवेचन किया है । 
शोथ चिकित्सा 

१. हरढ़, सोंठ और देवदारु, इन तीन झोपधियोंका कपड़द्धान चूर्ण ४ 
माशे गुनगुने जलके साथ या दरढ़, सॉफ, देवदारु और पुनर्नवा, इन चारोंका चूर्ण ४ 
माशे गोमुश्रके साथ देवें तथा झोषधि जीर्ण द्वोजानेपर स्नान कराके दृध भातका 
भोजन कराते रहनेसे थोड़े हो विनोमें शोध शमन हो जाता है । 

२, श्रिफक्ाके क्राथफके साथ शिलाजीत २से४ रत्तीतक प्रातःकाल देते रहनेसे 
प्रिद्ोपष शोथ दूर होता है | वृक्वविकारसे उत्पन्न शोथमें भी यह श्रौषधि हवितकर है । 

३. कृष्णादि चूर्ण--पीपल, पाठा, गजपीपल, छोटी कटेली, चित्रकमृल्त, 
सोंठ, हल्दी, ज़ीरा, नागरमोथा, इन १० झऔषधियोंको कूट चूर्णकर ४-४ माशे गुनगुने 
जलके साथ दिनमें २ बार प्रातःसाय॑ देते रहनेसे त्रिदोषज जी शोथ नष्ट ह्ोजाता है । 

४. सोठ भौर चिरायताको जलके साथ पीस कल्कफर, गुनगुने जल अथवा 
पुनन॑वाके क्राथके साथ देते रहनेसे श्रिदोष सर्वाज्ञ शोथ नष्ट होजाता है। 

९. त्रिकटु १ माशा, यवक्तार १ माशा और लोहभस्म २ रक्ती, तीनोंको 
घाके साथ मिलाकर चाटलेदे; फिर ऊपर ब्रिफलाका क्राथ पीनेसे श्रिदोषज जीण॑ (नृतन 
वृक्‍कविकार एवं जीर्ण हृदयविकृतिसे उत्पन्न ) शोध शमन द्ोजाता है । 

६. कच्ची फिटकरीका चुूर्ण३-३रत्ती गोमृतन्र या पुनर्नवामूलके क्राथरे साथ देते 
रहनेसे शोथ रोग नष्ट होजाता है | भोजनमें दूध भातका सेवन कराना चाहिए । 

७. पथ्यादि क्राथ-६रढ़, गिल्लोय, भारंगी, पुननंवा, चित्रकमूल, दारु- 
हएदी, हल्दी, देवदारु और सोठ, हन £ ओषधियोंका क्राथकर पिलाते रहनेसे डद्र 
शोथ तथा पैर और मुखपर झाया हुआ शोथ सस्वर दूर हो जाता है। 

८. गुड़ाद के योग--रोगीको रोज़ प्रातःकाल ताज़े अदरक, सोटठ, हरदढ 
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या पीपल, इनमेंसे किसी एकके साथ समान गुढ़ मिलाकर १ तोला देवें । फिर ३-३ 
माशे रोज़ बढ़ाते जायें; झदरक आदिको दो तोलेसे अधिक न बढ़ावें । फिर रोज़ सुबदद 
२-२ तोले देते रहनेसे गुल्म, उदर, अशे, शोथ, प्रमेह्द, श्वास, प्रतिश्याय, झद्लसक, 
झपचन, कामला, शोष, उन्माद आदि मनोधिकार तथा कास और कछप्रकोप आदि 
व्याधियोंका नाश होता है। आषध जी होनेपर दूध, यूषया मांसरसके साथ 
भोजन देना चाहिये । 

वातज शोथपर सरल प्रयोग 

४. पुननंधा, सोंठ और नागरमोथाके ४ से ६ माशेके करकको ६४ सोले 
दृधके साथ देनेसे वातज शोथ शमन होजाता है । 

१०. अपामार्ग, पीपल, पीपलामूल झौर सोॉटठके ३-०७ माशे कहककों झाध 
सेरसे तीम पाव दूधके साथ दिनमें दो बार देनेसे वातज शोथ दूर होता है । 

११. शुरब्धदि काथ--सोंठ, पुननेवा, एरंड मुज् भोर ल्घुपन्नमुक्, 
हन ८ ओऑऔषधियोंको समभाग मिलज्ञाकर २-२ तोलेका क्राथकर भोजन पचन होजाने 
पर ( सुबह और राश्रिकों सोनेके समय ) दिनमें २ समय पिल्नाते रददनेसे वालप्रधान 
शोथ दूर होता है | 

वातपित्त शोथपर सरल प्रयोग 

१२. दनन्‍्त्यादि पछ्लीर--दन्तीमुज्ञ, निसोत, श्रिकटु ( सोठ, काल्ीमिर्थ, 
पीपक्ष ) भौर चित्रकमृल, इन सबको ४-४ माशे लेकर ६४ तोले दूध भौर ६४ तोले 
जल मित्षाकर दुग्धावशेष क्राथकर छान लेगें। फिर प्रातःकाल्को पिश्लाते रहनेसे बात- 
पिक्तज़ शोथ निवृत्त ट्ोता है | 

१३. निसोत, एरंडमूल भर फालीमिर्चसे ७प्रोक्त विधिसे वृध सिदकर 
प्रातःकात्तको पिलाते रहनेसे वातपित्तज शोथ नष्ट द्ोता है । 

१४. गिल्लोय, सॉंठ और दन्तीमूलका चूर्णा मित्ला दूध सिद्धकर पान 
करामेसे पिसवातज शोथ शमन द्वोता है । 


पित्तप्रधान शोथपर सरल प्रयोग 
११, परवत्ष, श्रिफला, नीमकी भन्तरह्ाल और दारहददी, हम ६ 


झोषधियोकों समभाग मिलाकर २-२ तोल्ेका क्राथ करें। फिर छानकर १-१ माशे 
शहद्‌-गूगज़ मित्लाकर पिल्ञाते रहनेसे तृपा भर ज्वरसह पैक्तिक शोथ निवृत्त होजाता है । 


१६. बेलपश्नेंका स्वरस १ से २ तोल्लेतक कालीमिचंका चूर्ण मिद्षाकर पिक्षानेसे 
बड़कोष्ट, झश, अपचन झोर कामल्ासद शोथ रोग नष्ट होता है । 
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कफजशोथपर सरलयोग 


4७, चिकित्सातश्प्रदीप प्रथम-खण्ढ में लिखे हुए श्रिकण्टकादि क्षीर और पुन- 
नंवादि क्राथ हिसकर औषधियाँ हैं | इस प्रकारके शोथर्मे मृश्रपिण्ड अपना कार्य यथोचित 
नहीं कर सकता | इस हेतुसे तीम्र सूत्रल औषधि नहीं दी जाती और मात्रा अधिक 
नहीं देनी चाहिए ।शिलाजीत मिल्ला देनेमें हानि नहीं होती बक्कि काम ही पहँ चता है। 


शोथहर विशेषयोग 


: ८- पटोलमूलादि कपाय--परवलके मुक्त, देवदारु, दन्तीमूल, श्रायमाण , 
पीपल, हरढ़, हन्दायण , मुलहठी, कुटकी, ल्लालचन्दन, निचुल ( समुद्रशोषके बीज ) 
और दारुहरदी, हन १२ झौपधियोंकों समभाग मिक्षाकर जौकुट चूणं करें । फिर दो 
सोक्षे चूंको १६ गुने जलमें मिलाकर चतुर्धाश क्राथ करें । पश्चात्‌ छान दो तोले गोघुत 
मिल्ञाकर प्रातःकालको पिलाते रहनेसे विस, दाह, ज्वर, सब्निपात, ठषा, विष झोर 
शोथकी निश्नत्ति होती है । 


:8. भटलातकारिए-- भिल्ताबा, चित्रकमूल, श्रिकटु (सेठ, मिच, पीपल), 
यायविडंग झोर बढ़ी कटेलीके फल, ये सब ६४-६४ तोले लेवें | हनकोी कुट २०४४८ 
तोले कॉजीमें मिलाकर गोबरीकी अग्निपर चतुर्थींश कॉजीको जलावें | तीन भार 
कोजी शेष रहनेपर उतार छानकर दहीका ज्ञक्ष २०४८ तोले और ४०० तोले मिश्री 
मिलावें । पश्चात्‌ एक हृढ़ घढ़े (अ्रस्ततबान) के भीतर चित्रकमूज़ ओर पीपलके ककक- 
का ल्ेपकर हस सिश्रणको भर देणें। सुख बन्दकर किसी कमरेंमे १० दिनतक 
रख देवें ! बादरम २।| से € तोलेतक दिनमें २ बार देते रहनेसे शोथ, उदररोग. अर्श, 
भगंदर, प्रहणी, कृमिरोग, कुष्ट, प्रमेह, कृशता झोर हिक्का रोग सत्वर दूर होते हैं! यह 
वातप्रधान शोथ रोगपर हितावह है । 

२०. पुननेधाद्यरिए--श्वेत पुननंवा, रक्त पुननेवा, बला (खरेटी), अतिबत्ता 
(कंगह), पाठा. दन्‍्सीमुल, गिलोय, चित्रकमुल, छोटी कट्ली, ये £ झऔषधियाँ १२-- 
१२ तोखे लेकर ८१६२ तोले जलमें मिज्ञाकर चतुथीश क्ाथ करें । फिर छान शीसल् 
होनेपर ८०० तोले पुराना गुड़ ओर १२८तोले शहद्‌ मिज्नाकर चिकने घढ़ो (अम्हृतबान) 
में भरें | मुख बन्दकर एक मास तक जोके भीतर दबा देझे । पकजानेपर निकाल ऊपरके 
साफ नितरे भागमें तेजपात, दाक्षचीनी, छोटी इलायचीके दाने, कालीमिचे, नेश्रवाला 
झोर नागकेसर, सबका चूर्ण २-२ तोले डालकर पुनः झमस्ततबान या बोतलोंमें भर 
लेवें। मात्रा २।-२।। तोले ( या अधिक मात्नार्मे ) भोजन जीरो होनेपर दिनमें दो 
बार पिक्षाते रहनेसे हद्रोग, पाण्डु, प्रधुद्ध शोथ, क्रीह्ाृद्धि, भ्रम, अरुचि, प्रमेह्द, गुरम, 
भगंदर, ६ प्रकारके उद्ररोग ( छिद्रोदर, जल्मोदर भौर शस्त्र साध्यको छोड़कर शेष उदर- 
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रोग), कास, श्वास, ग्रह्दणी, कुष्ठ, कयडू, शाखागत बात, फोष्ठबद्धता, ह्िक्का, किलास 
(श्विश्र] और हलीसक झादि रोगोंका शमन होता है तथा वर्ण, बल, तेज और भोजकी 
वृद्धि होती है । भोजनमें मांस रस या दूधके साथ पुराना शालि चावल देना चाहिये । 

२१. चित्रकादि घृत--चित्रकमूल, धनियाँ, अजवायन, पाठा, ध्जमोद, 
सोठ, कालीमिचं, पीपल, भ्रग्ल बेंत, बेलगिरी, अनारदाने, यवक्षार, पीपक्षामुल, और 
चब्य, इन १४ ओऔषधियोंको १--१ तोला मिलाकर कछक करें | फिर कक, जल ४१२ 
तोले तथा घी ६४ तोलेको मिलाकर मन्दाग्निपर यथाविधि पाक करें | इस घुतकों 
आधसे दो तोलेतक दिनमें २ बार देते रहनेसे अर्श, गृुष़्म और कष्टसाध्य शोथ नष्ट 
होते हैं तथा अग्नि प्रदीघ्त होती है । 

5२२. श्ववधुघाती रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, लोहभस्म, पीपल, 
निश्लोत, कालीमिचं, देवदारु, दृलदी, हरढ़, बहेड़ा, शोवला, इन सबको समभाग लेथें। 
पद्दक्ते पारद गन्धककी कज्जलोी करके लोहभस्म मिलायें | फिर काष्ठादि ओषधियोंका 
कपड़द्धान चूर्ण मिला गोमूत्ररे साथ खरलकर २--२ रत्तीकी गोलियाँ बना ले । 
हनमेंसे + से २ गोली गोमूत्र या गोसूश्रके झकके साथ सेवन कराते रहनेसे सब 
प्रकारके शोथरोग भ्रौर उदररोग शमन हो जाते हैं ! 

२३, रखतन्जसार में लिखी हुई आऔषधियॉ-- तक्रमण्डूर, पुननंवा मर्डर, 
दुग्धवटी, ताप्यादि लोह, श्रिफलारिष्ट, अभयारिष्ट, पुनर्नवादि चूर्ण, लच्ष्मीविज्ञास रस, 
(मकोयके झक के साथ ), भारोग्यवद्धिनी दूसरी विधि, पन्‍्चगब्य घृत, कल्याण घृत. 
मुलकादि तैल, इच्छामभेदी रस, ये सब हितावह झोषधियाँ हैं । 

तक्रमरड्टर--पतल्ले दस्तसद्ट सचोन्न शोथ, यह्ृष्प्रीहावृद्धि, पाण्दु और 
प्रहणी विकार, सबको दूर करके सत्वर रोगीको बलवान बनाता हैं। रोगीको केवक्त 
महं पर ही रखना चाहिए | जिनको मट॒ठा अनुकूल न हो उनको हस ओऔषधिका 
सेवन नहीं कराना चाहिए ! 

पुननेवा मणड्ूर--अति बढ़े हुए सब प्रकारके शोथ भर्थात्‌ हृदय, यकृत, 
प्रीहा, वृक्क स्थान या रक्त नि्ेलता आदि हेतुसे उत्पक्ष शोध को पाण्डु, कामला, 
उदररोग, उ्वर, संगप्रहणो भर श्र्श आदि उपदर्वोसह निबृत्त करता है । 

दुग्ध बटी--संग्रहणी, पाण्ड और ज्वरसह सबोड्शशोथ , हृदय, यक्ृव्‌, पश्लीह्वा 
या वृक्ृविकारजन्य शोथ, सबको वृर करती है । जिन रोगियोंको दूध अनुकूल रहता 
है, उनके लिये यह अम्गृतलदृश लाभदायक है | रोगीको केवल दूधपर रखना चाहिए । 
यह अफीमप्रधान ओपषधि है, अतः कम मात्रामें उपयोग करना चाहिये । 


ताप्यादि लोहद--नया वातज और कफज शोथ , रक्तकी निर्यबेलता, प्लीहावृद्धि 
झौर वृक्षप्रदाइसे उत्पन्ष शोथमें ज्ञामदायक है । 
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अिफलारिए-.- हृदय या रक्तकी निब लतासे उत्पन्न शोथको श्रग्निमान्य, 
अशे और पाण्डुसद दूर करता है । 

गअ्भयारिए-- अश, संग्रहणी भौर उदरविकारसह शोथपर दितावद्द है। 

पुनन वादि चूर्णा-- सब प्रकारके नूतन शोथ रोगर्म मुश्नद्वारा विषको निकालकर 
सत्वर ज्ञाभ पहुँचाता है । दूसरो विधि वाला पुनन॑वादि चूर्ण मृग्रद्वारा एवं मलद्वारा भी 
ट्रवको निकालता है । 

लचद्मीविलास रस--श्रश्रकयुक्त हृदयविकृतिजन्य नये सवौद्ध शोधको और 
सुवर्णयुक्त-लक्ष्मी पिज्ञास पाण्ड, कामला, क्षय, हृदयविकृति और यकृतकी निर्बलतासह 
सर्वाज्न शोथकों दुर करता है | ये दोनों रसायनमें हदय पौष्टिक गुण होनेसे मृश्नल 
अनुपानके साथ देनेपर मुत्रद्वारा रक्तसको बाइर निकालकर शोथको शमन करते हैं । 
एवं शनेः-शर्नें: शोथई कारण रूप हृदयकी निर्बलताकों भी दूर करते हैं । 


आरोग्यवाधिनी-- दूसरी विधि- मृत्रपिण्डकी धिकृतिसे उत्पन्न जल्लोदर और 
सर्वाड् शोथको दूर करनेमें भ्रति हितकर दे | तरलको विशेषतः मलहारा निकालती ४ 
तथा वृक्कशोथको शमनकर जल्ादर और सबोड्भ शोथकों नष्ट करती है | 

पंचराव्य घुत और कल्याग घृत- भोजनके साथ या प्रात:काल देते रहना, 
यह बातज शाथमें विशेष ट्टवितकर है । 

मुलकादि तेल--की माल्निश करनेस शोथ सत्वर कम हो जाता है । 

इच्छुभिदी रस-- उदरशोधनाथ दिया जाता है | इसके अतिरिक्त जलोदर 
रोगमे कट्दी हुई श्रीषधियाँ भी शोथ रोगपर ह्वितकर मानी गई हैं । 

दम एहोथादि तल-शलेय (छारदुरील्ा-पत्थर फूत्न ) कुछ, अ्रगर, देवदारू, 
कोन्ती ( निगुण्डीके बीज ), दालचीनी, पदमाख, छोटी इत्ञायचीके दाने, नेश्रवात्रा, 
पत्नाशबीज ( टीकाकारोंके मतमें कचुर ), नागरमोथा, प्रियंगु, गठिषन, नागबेशर, 
जटामांसी, तालीसपन्र, प्लव ( चुद्द मोथा ), तेजपात, घनियाँ, गन्धाबिरोजा, ध्यामाक 
(गन्धतृण), पीपल, स्पृक्ा ( अ्रमावमें माज्ञती पुष्प] ओर नखी, इन २४७ भौषधियों मेंसे 
जो-जो मिलसके, थे सब समभाग मिलाकर ३२ तोले कर्क करें | फिर कल्‍्क, तिल-पैल 
१२८ तोले शोर ११२ तोले जल मित्ञाकर यथाविधि तैकको सिद्ध करे | इस तैत्ञकी 
मालिश करनेसे वातप्रधानशोथ सत्वर कम द्वोने लगता है। इस तेलकी शुष्क औषधियोंके 
कपड़द्धान चूणंको जलके साथ पीस गुनगुनाकर शोथ स्थानपर ल्लेप भी किया जाता है । 


४५. बातिक शोथपर स्वेदन, स्नान ओर अनुलेपन--रोगीको पहले 
शत्षेयादि पैज़्की मालिश करें। वासा, आक, करंज, सुद्दिजना, गग्भारी भर बनतुल्तसी, 
सबके पत्तोंको जलमें मिलाकर उबाले' | फिर जलको छान निवात स्थानमें टब या बड़ी 
कड़ाईमें भरकर ( सहन हो सके ऐसे जलमें ) रोगोको बेठाये' | जक्त कण्ठतक रहना 
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चाहिए । पसीना आ जानेके पश्चात्‌ सू्यंकिरणोंसे तपाये हुए जखसे स्नान करावे । 
पश्चात्‌ भ्रगरादि सुगन्धिवाले पदा्थोंका अनुलेपन करे । 

२६. वेतसादि तेल- बेत, धट, पीपल, गुलर झौर एल्क्षकी छाज, मजीठ, 
कमलकी नाल, सफेद चन्दन, पद्माख, नेश्रवाल्रा, सबको समभाग मिज्ला पीसकर ६२ 
तोले कल्क करे' | फिर कढक, १२८ तोले तिल-सैल झोर <१२ तोले जज्न मिस्खाकर 
मन्दाग्निपर यथाविधि पाक कर । इस तैलका पित्तास्मक शोथपर मर्दन करनेसे शोथ 
सरलतासे कम होने लगता है । एवं इन झौषधियोंके कदकका लेप करनेसे भी शोथ 
शमन हो जाता है । 

२७. पत्तिक शोथपर स्वेदन, स्नान और 'अनुल्लेपन--रोगीको पहले 
वेतसादि तेलकी मात्षिश करावे । फिर घट, पीपल, गृलर, प्रछ्क ओर घेतस, इन चार 
वृत्तोंकी छाज्न मिलाकर उबाले हुए जलमें या दृूधमिश्रित जलमें बोठाना चादह्िपू तथा 
चन्दन, खस और पद्माख मित्राकर सूर्यके तापसे तपाये हुए जलसे समान करान, 
चाहिए | पश्नान स्वेतचन्दनकों जलसे घिसर शोथ्स्थानपर लेप करना चाहिए ! 

:< एलपष्मिक शोथपर लेप, स्नान और श्रनुलेपन--कफात्मक शोथपर 
पोपल, बालू, पुराना तिब्रकल्क, सुद्दिंजनेकी छाल अं:र झलसी, सबको गामृत्रके साथ 
पीस गुनगुनाकर शोथ स्थानपर लेप करना चाहिए । फिर कुज्ञभी और सॉठको गोमूुन्नमें 
मिला, सूर्याके तापसे तपाये हुए जलमें डाल अथवा कुल्नणी और सोंठको गोमुग्रमें ही 
मिला, सूय के तापमें तपाकर स्नान या परिषेचन करना चाहिए । पश्चात्‌ चयडा 
(चोरक! और अ्रगरको जलमें घिसकर अनुलेपन करना चाहिए । 

२६, सब प्रकारके शोथपर लेप--सब प्रकारके शोर्थोर्मे दाह्द भर पीढ़ा 
होती हो, तो बहेढ़ के फल्की गिरीको जलके साथ पीसकर छल्ेप करनेसे दाह झौर 
वेदना शमन द्ोते हैं 

२०. रारना, भट्टू्साऊे पत्त , आकके पत्त , हर॒ढ़, खबहेढ़ा, झावक्षा, बायबिदक्ष, 
सुद्दिजनेकी छाल, मृषाकर्णी, नीमके पत्त, वनतुलसीके पत्ते, ध्याप्तनस, दृष, सुधर्धक्षा 
( हुल्लहुल ), कुटकी, मकोय, बड़ी कटेली, कूठ, पुननंवा, चित्रकमूल भोर सॉठ, इन 
२१ झोषधियोंकों गोमूत्रमें पीसकर शोथपर दिनमें दो बार मर्दन करना चाहिए । 

३१, मूलीके रस या क्राथका परिषचन करनेसे शोथ शमन होता दै । 

३२, पुननेवा, देवदारु, सोठ, सरसों और सुहिंजनेकी छाज्को कॉजीमें पीसकर 


दोप करनेसे सब ग्रकारके शोर्थोका विनाश होता है । 
३३. शोथहर गटिका-- छोटी हरढ़ $ सेर, आँवज्ञा ४० तोले, शोरा २० 


तोक्षे और नीजलाथोथा १० तोले लेवें । हरढ भर ऑँवलेको कूटकर कपदुछान चूर्ण 
करे । फिर शोरेका कपदुछ्ठान चूर्ण मिल्ञाबे' । पश्चात्‌ नीछ्तेथोथेके चूणंको १४ तोक्े 
जक्षम मिक्षा चूर्णके साथ मिश्रितकर एक गोज़ा बाँध क्ेषे । इसे १ दिन रहने देवे । 
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दूसरे दिन गोले को अच्छी तरह कूटकर ग्रोलियाँ बना लेवे । इसे जल्षमें घिसकर क्षेप 
करनेसे संधियोकी पीढ़ा, चोट लगनेसे उत्पन्न शोथ, जन्तुझ्लोंके काटनेसे आया हुआा 
शोथ झोर शारीरिक विक्ृतिसे उत्पन्न शोथ, सब दर होजाते हैं । 

इनके भ्रतिरिक्त यह गुटिका क्षतपर लगाई जाती है । चन्षपाक होनेपर नेश्रके 
चारों झोर लगाई जाती है। एवं कानमें शूल चलनेपर और कानके मुल्तम सृजन 
आनेपर इस गुटिकाका लेप करनेसे तत्कात्न अपना प्रमाव दर्शाती है । 

खूचना--बनानेके समय जल अधिक होजानेपर गोलियाँ शिथित्र बनती हैं, 
जल्दी घिस जाती हैं, झोर लाभ पूरा नहीं पहुँचा सकती | चाहिये उतना जल्न मिक्षा- 
नेपर गोज्नी कठोर बनती है; जल्दी नहीं घिसती तथा तत्कातज्ञ अपना प्रभाष दर्शाती है। 


३४. भललातक तेलज शोथ-- 

अर, यदि भिलावाके सैलके स्पशंसे शाथ भ्राया हो, तो तिल शोर काद्यी 
मिट्टी या केवल तिलकों मक्खन या दृधके साथ पीसकर लेप 

करना चाहिये । 

झा. मुलनहटी और तिलको मक्‍्खनमें पीसकर लेप करनेसे मिल।वेसे 
उत्पन्न शोथ नष्ट होजाता है । 

है. नारियलका तैज्ञ या माल्र॒कांगनीका तैल लगानेसे शोथकी निवृत्ति 
होजाती दे! 

३९. थूदरके दूधसे डरपन्न शोथपर घी तगानेसे शोथ झोर दाद दूर होते हैं । 
३६. अशभ्िधातज्ञ शोथ पर-- 

झा. रसतन्त्रसारमें लिखा हुआ भ्रस्थिघ्ंघनक लेप क्गानेसे मांस फट 
जाना, हृड्डीपर चोट आ जाना, हृड्डी मु जाना, हड्डी हट जाना 
आदि सब दोष दूर होकर सूजन थोढ़्द्दी समयमें शान्त ह्ोजाती है। 

झा. गेहूं के झाटेको तित्र या सरसोके तैलका मौण दें, थोढ़ा हुददी और 
सम्ीखार डाक, जल मित्लाकर पतल्ले दद्टदी समान घोल करे । 
पश्चात्‌ गरमकर गाढ़ा होनेपर उततार, चोट स्थानपर क्षेप करनेसे 
वेदना दूर होजाती है तथा जमा हुआ रक्त फैल जाता है । 

६. सामान्‍य चोट होनेपर सत्यानाशीके रसमें हल्दी शौर नमक मिद्धा 
गरमकर क्लेपकर देनेसे शोथ दूर होजाता है ! 

हैं, सत्यानाशी या पुननेवाके मुृज़्को घिसकर क्षेप करनेसे शोथ उत्तर 
जाता है । 

उ. निग्बपतन्नके क्राथसे घाव घोकर घावपर तैलकी पट्टी करगा देनेसे सूजन 
रक्तश्राव, मांस पीस जाना, दर्द होना, पूथ होजाना आदि विकृति 
वर होजाती है | 

४७५ 
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( ऊ. ) शोधनाशक अर्क भ्थवा टिब्चर आायोडीन क्षगानेसे आगश्तुक शोथ 
दूर होजाता है । मांसपर चोट भ्रानेसे दर्द होता हो, तो टिब्चर आयो- 
डीन क्षगाकर ग्लिसरीन मिला हुआ एक्सटकक्‍्ट बेलेडोना लगा रुई 
चिपकाकर पट्टी बॉधनेसे शोथकी निकृत्ति ह्ोजाती है । 

( ए, ) यदि रक्तस्नाव होता हो, तो कार्बोत्ोिक लोशनसे घोकर टिब्चर 
बेन्जोहनका फोद्दा रख देनेसे रक्तल्नाव बन्द होजाता है। यह रुई 
घाव मिलजानेके पश्चात्‌ प्थक होती है । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--पुराना जो, पुराना शालिचावज्न, कुलथीका यूष, पीपल मिल्ता हुआ 
मे गका यूष, सोंठ, कालीमिच और पीपल तथा विष्कर जीव, जंगल़के जीव, कछुशझा, 
गोइ, मोर और शहलक ( सेह ), इन सबका मांसरस ( जवाखार मिल्ना हुआ ) हित- 
कर है । रोगीको शाक खानेकी इच्छा हो, तो सुबचिका ( हुलहुल ), गृग्जनक (गाजर ), 
परवल, मकोयके पान, मली, बेंतका श्रग्रभाग और नीमके पत्ते का शाक देना चाहिए । 
यदि रोगी अ्रन्न-जलका त्यागकर एक सप्ताहसे एक मास तक केवज्न ऊँटनीके दूधपर दी 
रह जाय, तो जल्लोदरसह शोथ नष्ट द्वोजाता है। भझ्रथवा गाय या मेंसके दूधके साथ 
गोमुश्र मिलाकर पिलाते रहनेसे शोथ रोग शमन होजाता है या रोगी केवल गो दुग्ध 
पर ही रद्द जाय, तो भी शोथ रोग निवृत्त होजाता है| 

रोगीको निम्बपन्र, पुनर्नवा और अग्क्षतासकी फल्नीके क्राथा या रससे स्नान 
कराना लाभदायक माना जाता है | 

रोगीको गुनगुने जल़से रनान कराना चाहिये या टबमें गरम जज्ञ भरकर झाध- 
भ्राघ घण्ट तक प्रतिदिन सुबह निर्वात स्थानमें बैठाना चाहिये! शीतल वायु और 
शीतल जल्नसे रक्षण करना चाहिए । गरम वस् धारण करावे' | भोजनमें अरणठे का 
सेचन द्वितकर है | 

जीवन्त्यादि यवागू- चाव्ञोंको ६ गुने जलर्में सिद्धकर यवागू बना लेवे', 
फिर जीवन्ती, ज़ीरा, कचूर, पुष्करमूल्ष, काक्वाज़ीरा, चित्रकमृल्न, बेलगिरी, यथक्षार, 
इन ८ ओषधियांको ६-६ माशे मिलाणें । दृत्षाग्ल ( कोक्स या डॉसरिया ) मिलाकर 
थोड़ी खट्टी कर लेवे' ! यह यवागू अर्श, अतिसार वातगुल्म, शोथ, हृद्रोग भर मन्दा- 
ग्निर्मे हितकर है । 

अथवा लघुपन्‍्चमूलके क्ाथर्म चाबलोंकी सिद्धकी हुईं यवागू पिलाई जाती दे । 

अथवा दुशमूल क्राथमें पुराना जो या शालि चावज्ञका आटा मित्ञा यवागू बना- 
कर देते रहना चाहिये | सेंघा नमक औझौर घी बहुत थोड़े परिमाणरम देवे' । 

भेपञ्यरत्नावली कारने लिखा है कि, शोथ रोगीके दोषोका शोधन करनेवाली 
ओषधिया-लद्बन, रक्तमोत्तण, स्वेदन, शरीरपर भौषधियोंका लेप और सिंचन क्रिया, 
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पुराने शालि चावल, जौ $ कुश् थी और मूंग आदि अजन्ञ, गोद $ सेई ) मोर ) तीतर, सुगो, 
ल्वा एशं जड़ली जीवों और विष्कर जातिके जीर्वोंका मांस, कछुएका मांस, श्द््ीमत्स्य, 
पुराना घी, महा, शराब, शहद, आसव, अरिष्ट, सेमकीफली, करेला, लाज्न सुद्दिजना, 
ग्राम, ककोढ़ा, मानकन्दकी मूल, हुलहुलके पत्ते, गाजर, परवत्न, बेंतका अग्रभाग, 
बैंगन, मूल्ीके पत्ते, पुननवा, चित्रक-मुल, फरहद, अभरणी, नीमके पत्ते, तालमखानेके 
पत्ते, एरंड तैज्ञ, कुटकी, हल्दी, हरढ़, खारवाले दृब्य, भिलावा, गूगल, अगर तथा 
कढ़वे, चरपरे और पाचक पदार्थ, गौ, बकरी और मेंसका मृन्न, कस्त्री, शिज्ञाजीत 
और पाण्डु रोगाधिकारमें कद्दी हुईं अग्निप्रदीपक क्रियाएँ, ये सब हितकर हैं । इनका 
दोषानुसार विचार-पूर्थंक सेवन करानेसे शोथ रोग शमन द्ोोजाता है । 

आपथ्य-- इस शोथ रोगमें ग्राग्य, जलचर और आनूप जीवोंका मांस. समुद्र- 
नमक, सांभर नमक, खारी मिट्टीमेंसे निकाला हुआ नमक, सूखे शाक, नया अ्रश्ष 
( जिस झनाजकों एक व्ष न हुआ हो वह ), गुड़के बने हुए पदार्थ, पिठीके पदार्थ, दही, 
तिलके बने पदा्े, सूसे मांस, पथ्य भ्रोर अ्रपथ्य मिश्रित भोजन, गुरु भोजन, अ्रसात्रय 
भोजन, विदाही वस्तु, दिनमें शयबन और मंथुन आदि शोथ रोगीको त्याग देना चाहिये। 

शोथ रोगमें हो सके, तबतक सम्पूर्ण प्रकारके नमक, तेल और मिर्चका त्याग 
कर देना चाहिए | यदि नमकका पूर्णाशर्मे त्याग न हो सके ता स्वल्प मान्नार्मे सेंघानमक 
देना चाहिये | 

भपषज्यरत्नावज्ञीमें लिखा है, कि दूषित वायुका सेवन, दृषित जलपान, मल-मृत्र 
आदिके वेगोंको धारण, सर्वेप्रकारके विरुद्ध पानीय द्रव्य; विषम भोजन, झत्तिका भक्षण, 
ग्रामोमें रहनेवाले श्रोर अनूपदेशके जीवोंका मांस, नमक, सूख शाक, नया शभ्रज्न, गुढ़की 
बनी हुईं मिठाई, पिट्ठीमेंसे बने हुए पदार्थ, खिचढ़ीके साथ दष्ठी, बिना जक्ष मिल्री 
मदिरा, ख्रट्ट पदार्थ, खीज्ञ, शुष्क मांस, भारी, अ्रह्दितकारी और विदाही पदार्थोंका 
सेवन, राश्निमं जागरण और स्श्रीसमागम आदि शोथरोगीको त्याग देना चाहिये । 


२६, सावोड्रिक घन शोथ 


( मिक्सिडिमा-- 8 ४0९0६ ) 


रोगपरिचय--प्र वेय ग्रन्थि ( )॥ए700 (0 ) का द्वीन योग, मेदो- 
पृद्धि, रू श्वचा, बाल गिरना ओर मानसिक निर्बलता आदि लक्षणयुक्त यह सावाद्लिक 
घन शोथ होता है । 

यह विकार प्रायः गरीब स्थिति वाल्ली ३० से ४० व्णे की श्रायुमें 
खियोको होता है | प्रोढ़ावस्था्में जब मासिकघमे बन्द होने लगता है या अनेक संतान 
दोनेसे निबंलता झा है या बारम्बार गर्भाशयमेंसे रछूस्राव होता रहता है, उनपर इस 
रोगका आक्रमण अधिक । मानसिक उद्भेगके हेतुसे यह्ट रोग कभी-कभी पुरु्षोको भी । 
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अनुपात ६२ स्री और एक पुरुष! विशेषतः इस रोगमें अर वेय ग्रन्थिका दास, किन्तु क्चित्‌ 
वह अपकान्ति ग्रसित होकर बढ़ जाती है। यह रोग विशेषत: शीत कटिबन्ध प्रदेश में होता है । 

निदान--यह व्याधि प्र वेय ग्रन्थिके श्र्तःखाव (]007708) 56८/९४४०7॥) 
का हीनयोग होनेपर द्वोती है; परन्तु यह हीनयोग क्यों होता है ? इस बातका निर्याय 
नहीं हुआ । शराब झोर फिरंग, दोमेंसे एकभी कारण नहीं माना गया ! 

बाल्यावस्थामें-- किसी कारणवश इस ग्रन्थिका ह्ीनयोग हुआ, तो बात्षककी 
अपूर्ण कृद्धि ( (7९।॥॥6॥॥ ) रोग होजाता है। उस रोगसे बालक वामनके सदश 
ठिंगना मासता है । युवावस्थाके पश्चात्‌ हीनयोग हो, तो सार्वाक्ोक घन शोथकी 
सम्पाप्ति ग्र वेय ग्रन्थिकी वृद्धि होनेपर शस्त्रसे काट दिया जाय, तो भी हीनयोग होकर 
सावोड्िक घन शोथके सहश विकार-ग्र वेय छेदनजन्य घनशोथ या शीणंता ((२8८॥९४ऋ मर 
0 ग]0]ए४8 07 ६. [॥070]0"/0७ ) की संप्राप्ति ह्वोती है । 

सम्प्राप्ति --प्र वेय ग्रन्धिमें भ्रन्तःखाव उत्पादक तन्तुका द्वास और सोश्रिक तन्तु 
वृद्धि । फिर प्र वेय ग्रन्थि कृत और कठिन। वज़न २।। तोलेडे स्थानमें ३ से श माशे फिर 
झन्तःस्रावका अभाव हो कर अनेक लक्षणका उत्पत्ति आभ्यन्तरिक त्वचा, केशमूद्ध ओर प्रस्वेद 
ग्रस्थियोंके चारों झोर सौश्निकतन्तु निर्माण हानेसे इन सब्रका नाश । दस हेतुसे बाह्य 
स्वचा, केशह्वीन और रू; श्राभ्यन्तरिक तचामें क्लेदन कफ ( एज ०7 7प्रट00 ) 
की वृद्धि और विविध यन्त्रे!मिं चिपचिपे कफको उत्पत्ति दोनों अक्षकासल्थियाँ ( (/॥९- 
८।९४ ) मेदोबृद्धिके हेतुसे ऊपर उठ जाती हैं । 

लक्षणु--रोगका प्रच्चुन्न भावसे झ्ाक्रमण, प्रारम्मिक अ्रवस्थामें चुधानाश, ठणढी 
लगना, सामान्य अमसे थकान थआा जाना, हदयको गति बढ़ जाना, हृत्कम्प और कुछ 
झंशर्मे मानसिक अवसाद झादि | कुछ समयके पश्चात्‌ वातवह्दानाडियोंमे मन्द-मन्द 
पीड़ा या शूज्ञ ओर स्पर्श शक्तिमें विज्षक्षण ! 

रोग घृद्धि होनेपर लक्षणु-- 

घन शोथ--उपस्वचाके तन्तुओकः प्रकृति निर्देशक शोथ । विशेषतः मझुख्- 
मण्डलके गाल, कपात्ष, नेश्न, पलक झौर जिहापर भी | देखनेपर जड़मरत सदृश 
मुखाकृति | शोथपर दबानेसे गइ्ढा नहों होता । भारी शशीर चौढ़ा मुख मोटे और बड़े 
झोष्ठ । र्फीत और पतित नेश्रपलक, स्थूल नासिका, बढ़ी और चौड़ी कर्णांपाद्धी, 
ग़ाल्वोपर जाल दागसद्द पीताम वर्ण, मोटी नीली झौर उउज्ज्वक्ञ जिल्ला, मुँहमें गाढ़ा 
लालारस और शुष्कता । 

त्वचा--शुष्क और खुर्दरी | स्वेदामाव । केश शुध्क, मोटे ओर पतनशीलख । 
मस्तिथ्क बगद्ध और बस्तिदेशके फेशका विशेष रूपसे नाश । 

चलन ओर अह्ल संचालन--मन्द और विचारपूर्वक ! हाथ-पैर मोटे और 
फाबयड सइश । चत्धनेमें कष्ट होना ! 
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मस्तिष्क स्थिति--मस्तिष्क क्रिया मनद | स्मरण शक्ति अपूर्ण । उच्चारण 
मन्द और अरपष्ट । चधिरता सामान्य । प्रायः उग्नता, शिरदद, कभी दर्शनमें भ्रम, 
मति विश्रम और भ्रन्तमें बुद्धिकी जड़ता ( )2707778 ) किस्ी-किसीको आर्महस्या- 
की हृष्छा द्वोजाना । 

शीत--सब्वंदा ठण्डी लगना । उष्ण वायु झच्छी लगना | मलावरोध और 
पाणहुता मय्योदित । 

नाडी--मन्द और नियमित ' रोग शृद्धि होनेपर कभी-कभी चिरकारी हृदय- 
प्रदाह् । धमनीमें रक्त दबाव वृद्धि । 

उत्ताप--मन्द। रक्त संवहन संस्थानमें कमी | भौतिक प्रतिबन्ध आनेसे एक झोर 
की उष्णयता दूसरी झोरसे न्यून । 

मूत्र- कुछ लसीकामेह । क्चित्‌ हचुमेइ ( (5]ए0८०७हपा8 ) ! 

ग्रेवेय ग्रन्थि--स्पर्शग्राह्म नहीं होती ! 

मासिकरत्राव--भनियमित और देरसे | वंध्यत्वथ ग्निश्चित 

निम्नभागमें चयापय्यय-द्वास २० से ४०: । 

कर्बोदक सहिष्णुता-सामान्यतः बढ़ी हुईं | हन्सुलिनकी धारण कछमता झधिक ' 

पिक्तघन-- रक्तमें पिसघनकी प्रायः नियमित ब्ृद्धि | 9 ग्राम प्रतिशत | 

पाण्ड-- झ्रस्ति स्तामान्य | रक्तमें परिधघततन विधिध प्रकारका, झतिकम रकख्वर्णा 
या अति रक्तवर्ण । 

घक्तव्य--ख््रीकी आयु बड़ी हो ४० से ६० वर्ष हो, तो लक्षण सौग्य | वह 
चिकित्सासे शमन | 

चिकित्साके शअ्रभावमें रोगवृद्धि--शनैः-शनेैः वर्षों तक क्रमशः मन्द बृद्धि | 
( क्षय, हृदयप्रदाह या बृक्कप्रदाह्द आदि ) रोग उपस्थित द्वोकर रूत्यु । 

रोगविनिण य--सरक्ष । प्रारम्भावस्थार्में चिरकारी श्षक्रप्रदाइसे पृथक करना 
चाहिये । चिरकारी बृक्षप्रदाहमें भी पाण्डुता, शोथ, लप्लीकामेद्द होते हैं; घनशोथ नहीं 
होता । पुव॑ शुष्क त्वचा, शुष्क केश, मस्तिष्क स्थितिर्मे परिवर्तन, ये भी नहीं होते ! 


जिससे प्रभेद हेसकता है । 
डॉक्टरी चिकित्सा 

सावाक्िक घन शोथ और देहकी अपूर्य वृद्धि ( ('१९([57॥ ) रोगमे ग्रेचेय- 
ग्रन्थिका सत्व ( एक्सट्रेक्ट थाइरोडिन--45४- ग॥9ए70व77 ) विशेष लाभदायक 
है । २--२ गनकी १-१ गोली दिनमें ३ बार देते रहें | मात्रा १।| से ४॥ ग्रेन है। 
सहन हो सके झोर भावश्यकता हो, तो मात्रा बढ़ावें | हत्स्पन्दन वृद्धि होकर ध्याकुलता, 
मुखपर क्षाली, उबाक, मांसपेशियोमें झाछ प, निद्रानाश आदि लक्षण प्रकाशित हू 
तथ सान्रा कम्र करे | फिर इस औषधिका सेवन कम मात्नार्मे आवश्यकता अनुसार, 
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जीवनपयं त कराया जाता है । इस तरह इसके सत्यका इब्जेक्शन कंधे-अंसप्रदेशके भीतर 
सप्ताहमें एक बार करनेसे सत्वर ज्ञाभ पहुंचता है । 

या थाइरोडियम सिक्कम ( []070त6पएा7 /४९८पा) ) श्र्थात्‌ मेषके ग्रवेय 
प्रन्थिके शुष्क चू्ंका सेवन करावें | प्रारम्भमें कुछ दिनोंतक चौथाई-चौथाई ग्र॑न दोबार 
दे | फिर वज़नका निर्णय करें । वज़न कम हो जाय, तो ओषधिकी अधिक मातन्राकी 
झावश्यकता नहीं रहेगी । रोगबल घट जानेपर क्षधावृद्धि, शारीरिक उत्तापवृद्धि, देहके 
वज़नका द्वास, मुखविक्ृति और मस्तिष्क विकृतिका शमन आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
इस अभ्रवस्थाको कायम रखनेके लिये आजीवन सप्ताहमें एक, दो या अधिक बार भौषधि 
सेवन करते रहना चाहिए | यदि किसीको कम मात्रासे ज्ञाभन पहुँचे, तो मात्रा 
( $ दिनमें € ग्रन तक ) घढ़ा देनी चाहिए और दीर्घकालतक दिनमें २-३ बार 
सेवन कराना चाहिये | 

मेषका वध द्वोनेपर तुरन्त ग्रवेय ग्रन्थिकों निकाल ऊपरसे चर्बी और संयोजक 
तन्तुझोको हटा दे' । फिर काटकर देखें । भीतर रसाबु'द (('५४ ) तो नहीं है? 
रखसाबु द या इतर कुछुभी विकार है, तो उसे त्याग दे | बिल्कुल स्वस्थ ग्रन्थिक्रो चूणं- 
कर ६० से १०० फाहरन हटीट ( ३२ से ३७ सेन्‍्टीग्र ड ) उत्तापपर रखकर सुखा लेछ | 
फिर बारीक चूण करलेवें ; साथमें रद्दी हुई चर्बोको पेटोलियम स्पिरिटद्वारा दूर करें । 
शेष भागको पुनः सुखा ले' । इस चूणमें सामान्य मांसके स्वाद और गंघ दते हैं। 
चूर्णका रंग पिंगल-सा । वायुमें रखनेपर श्रार्द द्वोकर बिगढ़ जाता है । 

सूचना--यदि मान्ना शक्तिसे अधिक होजायगी, तो हतुपंदन वह्धू न 
( ]8०॥ए ८ध0|% ) तथा अन्य क्कक्षणकी वृद्धि होती है। अतः मात्रावृद्धि विचार- 
पूर्वक करें । हृत्प्रदाह्क लक्षण उपस्थित हां तो शय्यापर पूर्णा आराम कराते । 

ग्रे बेय ग्रन्थिके चूका सेवन छोड़ देनेपर पुनराक्रमण होजाता है | श्रतः न्‍्यून 
मात्रार्म श्राजीवन सेवन कराद । 

२७, जनपदव्यापी शोथ 

एपिडमिक ड्प्सी ( [790 ८#70० )/0]89- ) यह संक्रामक रोग 
कभी-कभी झासाम और बड्भालमें चारों भोर फेलजाता है; ३ से ६ सप्ताह या कभी 
कुछु अधिक समयतक जनताको त्रास देता है । यह रोग मन्द ज्वर, त्वचार्मे ग्रन्थियाँ, 
वमन, प्रवाहिका, उदरविकार श्रादि लक्षणयुक्त है । 

निदान--जब मिलवाले स्वार्थवश सोलवाले दूषित सरसोका तेज्ञ निकालकर 
जनताको देते हैं, तब यह्ट रोग चारों ओर फेल्ता है । 


रोगकी संग्राप्ति धनिक और गरीब, सबल भ्रोर निर्ब्ल, सबको समभावसे । 
युवा स््री-पुरुषोंको अधिक | छोटी झ्रायुवाले बालक बालिकाओंको कम । स्तनपायी 


शिक्ुओंको बहुधा नहीं होती । 





सा्वा हुक व्याधि-शोथरोगं ३७४ 





पूथ॑रूप- प्रारम्भके वातवहानाड़ियोंकी उत्तेजनाके लक्षण । दाह, स्वचार्मे 
भनमनाहट, कण्डू, मुन्नावरोध, हाथ-पैरोंकी नें खिचना, मांसपेशियाँ और अस्थियोंमें 
दुःखदायक वेदना और दिनकी अपेक्षा रात्रिमें अधिक पीड़ा आदि | क्चित्‌ ज्वरभी । 
फिर हृदयकी बविकृति होकर शोथकी उत्पत्ति । 

लक्षण--शोथ सामान्यतः प्रारम्भमे दोनों परोपर ।! अनेकाको तो देहके निम्न 
शाखाके अतिरिक्त इतर प्रदेशमें शोथका अभाव । कट्ेयोंको सात्रोज्ञ शोथ | किसी-किसीको 
शोथ चिरकात्ञ पर्यन्त वत्तमान | कितनेक रोगियोंमें इतर रोगोंसे निशेल्ता भआजानेपर 
उपद्रव रूपसे इस व्याधिका जन्म । 

ज्वर--शोथके सहतवरत्तों | ज्वर किसीको शोथके पहलेसे ही, किसीको शोथझे 
साथ और किसी रोगीको शोथ होजानेके पश्चात्‌ । ज्वर ६£६ से १०२ डिग्री, कचित्‌ 
१०४ डिग्रीतक उ्घरके विराम होनेपर कम्प । 

वमन ओर प्रवाहिका-- किसी रोगीको विशेष लक्षण रूपसे । 

ग्रन्थि-विसप ( [.। ५।!८॥॥६ )--सामान्य रूपसे मुख, छाती और दोनों 
द्वाथापर ददोर(].५8।/]0।:8) एक सप्ताहके पश्चात उत्पत्ति और १०-१२ दिन स्थिति। 

नाढ़ी--क्षीण, सतत द तगामी और झनियमित । ध्वनिवाहक यन्श्रसे आवाज़ 
सुननेपर हृदयके किसी-किसी स्थानपर विलक्षण ममंर ध्वनि ( !707: ) । 

शयसनक्रिया--फुफ्फुस श्राक्रमत होजानेस थोड़े से श्रमसे श्वासभर जाना । 
अनेक रोगियोंको श्वास लेनेमें भी कष्ट । किसी-किसी रोगीको फुफ्फुसावरण ओर 
हृदावरणमें रक्तसत्राव, फुफ्फुसशोथ, फुपफुस खण्डामें प्रदाह अर हृत्पिण्डका प्रसारण, 
अधिमन्ध ( ५५८०७ ) आदि भी । पाण्डुता झाजानेसे भ्रति दुब लता और निस्ते- 
जता । सामान्य रुपसे यकृत, प्रीहा और वृक्कार्म विकृति नहीं होती | लसीकामेद्द नहीं 
होता एव' वातनाढ़ीप्रदाह भो नहीं होता । 

साध्यासाध्यता--रोग साध्य है । मृत्युसंस्या बहुत कम | 

चिकित्सा- स्नेहन, स्वेदन, अ्रनुलेपन, रनान आदि हितकर हैं। पुननेवा 
मण्टूर, पुननंवादि चूण॑, शिल्ञाजीत, कृष्णादि चूणं, मंजिष्ठादि तालसिंदूर । 

ज्वर होनेपर-- त्रिभुवनकीत्ति, दुर्जलजेता, सूतराज या. झृस्युब्जय । कदाच 
मलावरोध द्वो तो पहले दूर करना चाह्दिये 


२८, वंशागत पादशोथ 
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यह रोग चिरकारी झोर स्थित, क्चित्‌ वंशागत. स्रियोंको अत्यन्त सामान्य । 
साधारणतया युवावस्थामें स्पष्ट । पहले एक ओ्रोर इसका स्पष्ट कारण नहीं दे । 


३७६ चिकित्सातक््यप्रदीप द्वितीय-खरण्ड 


यह रोग रस संस्थानकी भ्रपूर्णताके हेतुसे उत्पन्न होता है।शोथ सामान्यतः 
निम्न भार्गोपर, दबानेपर गड़ढे पढ़ना, अन्तमें अधिक स्थूलता। शोथ चारों भोर 
सीमाबद्ध, चरणपर शोथाभाव । भारोपन भ्राजानेसे कष्ट हो ना । राज्िको कुछ अ्रंशमें शान्ति | 





झाशुकारी प्रकार ज्वरसह | लसीकावाहिनियोंके प्रदाहके हेतुसे शोथवृद्धि । 


रोग प्रगति--शोथ बढ़ता है और घढ़पर फेलता है। पूतिभाव होॉनेपर 
गम्मीर उपद्रव | हृदयकी निब्ज्ञता बढ़ती हैं | फिर मुल्लस्थिति भ्रस्पष्ट | कभी द्ृदय 
पतन होकर किसी रोगीकी मध्य भायुके लगभग रूत्यु | 


चिकित्सा--पेरोपर पट्टे बाँध । भाराम करनेपर कुछ समयके लिये शाल्ति। 
मोजनमें नमकके स्थानपर सेंघानमकका उपयोग करें,वह भी कम मात्रनामें | भ्रति मि्षे, 
गरम-गरम भोजन और सूर्यके तापमें भ्रमण, ये हानिकर हैं। वीयंका अधिक क्षय 
न होने देवें । 

हृदयपौष्टिक शीतवीर्य॑ झऔषधिका सेवन करें । संशमनीयटी, प्रवाल 
सुबर्ण वसंत मिश्रण, मुक्‍्ता संगयशव, पन्ना, पुननंवामण्ट्टूर ये सब द्वितावह हैं। अधिक 
कष्ट होनेपर जवाहरमोहरा, लक्ष्मीविज्ञास (सुधर्णुयुक्त) या वसंतकुसुमाकरका सेवन 
कराना चाहिये ! 

स्पेद भ्रधिक बढ़े या मुत्रोत्पत्ति अधिक हो, तो शोथ कम द्वोता है। कालो 
झनन्तमूज्न ( सारिवा ) १।।-१।! माशेकी रोज़ सुबह चायमें क्ेवे ( चाय बनानेके समय 
जल्षमें सारिया मित्ञालेवें ) यह पेशाब झधिक लाती है | 


रफ्तरचना विकृति प्रकरण ३७७ 


रक्तरचना विक्रति प्रकरण 


[)9598959७5 0907 ६४396 6060 


रुघिर की ध्याधियोंके सम्बन्धर्म जाननेके पहिले रुघिरकी स्वभाविक अपषस्था और 
अस्वाभाविंक अवस्था परिवर्ततनको जाननेकी झावश्यकता है | व्याधिप्रस्त अवस्यामें 
रक्तहे स्वामाविक परिमाणकी विल्ञक्षणता, उपादानके द्वास-वृद्धि, द्रवीभूत पदार्थोके 
परिवर्तन भौर अस्वाभाविक पदार्थोका भस्तित्व, ये सब ल्कछ्तित होते हैं । 


स्वस्थावस्थामें बहुधा देहकी रचना करनेवाले संयोजक तन्तुश्रोके परिमाण और 
उपादान एक रूप द्ोते हैं । फिर विविध संख्थानोंमे रद्दी हुई स्वाभाविक जीवनोय 
शक्तिद्वारा प्रयोजनीय पदार्थोका समीकरण, अ्रप्रयोजनीय पदार्थोका दूरीकरण तथा 
अप्रकृत पदार्थ रुधिरमें प्रविष्ट होनेपर उसे बाहर फेंक देना या नाश करना, ये सब काये 
नियमबद्ध होते रहते हैं । 


रुघिरकी स्वाभाविक अवस्थाका संरक्षण करनेके लिये अनेक यन्श्रेमिं सावधा- 
नतापूर्वक भद्दोरान्न सतत क्रिया वत्तमान रहती दे | फिर भी किसी सबत्त हेतुद्वारा स्याधि 
की सम्प्राप्ति होनेपर रुघिरका स्वाभाविक सामब्जस्य नष्ट द्वो जाता है, तथा इसकी 
भौतिक झथस्था और रासायनिक उपादानमें विक्षत़णता भरा जाती है । 


प्राय्यिमाश्रके जीवनका सच्चा भ्राधार शोणित है। इसमें शुद्ध और भशुद्ध, 
दो प्रकार हैं । शुद्ध चिर॒मीके सदश रक्त वर्णका और भशुद्ध बेंजनी है । इस शोशितकी 
उत्पत्ति रसमें रंजकपित्त मिलनेपर होती है। रसकी उत्पत्तिके सम्बन्धर्म भगवान्‌ 
घन्यन्तरिजी कहते हैं कि--. 

पाश्चमोतिकफस्य *' आराहार स्य सम्यक परिणतस्य यस्तेज्ञोभूतः सार' 
परमख्द्म: स रस इत्युच्यते | सूत्र० झ० १४। 

पॉचमोतिक आाहारका मत्नीभाँति पचन होकर जो तेज स्वरूप परम सूच्म सार 
भाग बनता है, वह रस कहत्षाता है। 


मनुष्य जो भोजन करते हैं, उसपर आमाशय झौर अन्श्र्म पचन क्रिया होती 


है। जिससे उसका रूपाब्तर होकर पतला प्रवाद्दी पदार्थ बन ज्ञाता है। फिर 
शेप 


३७८ चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-सखताड 





इस प्रवाहीमेंसे शोषण करने योग्य अंश भरन्नमागंकी चारों ओर रही हुई सूचम 
नज्िकाओों ढ्वारा शोषित होकर यकृत्‌ और प्लीहाकी भोर ज्ञाता है; और शोषित न 
होने योग्य या अधिक द्वोनेसे रहा हुआ भाग मल्रूप बनकर बढ़ी झ्ांत, मुश्रपियड 
झौर रवचाद्वारा बाहर मिकल जाता है| इनमें जो डपयोगी प्रवाह्दी पदार्थ है, उसे 
रस दृव्य ( )) 8(67'५ ९5४९॥०९९ 0! 000 ) कहते हैं, ( यहाँपर रसका भर्थ स्वाद 
[08(९ नहीं है ) भगवान्‌ घन्वन्तरिजी कहते हैं कि--- 


स खल्वाप्यो रसो यहृत्प्लीहानौ प्राप्यरागमुपैति 
रंज्ञितास्तजसा त्वाप: शरीरस्थेन देहिनाम । 
अधव्यापन्ना: प्रसन्नन रक्तमित्यभिधीयते ॥ 
आहारके साररूप यह रस यकृत्‌ श्रोर प्लीड्टाको प्राप्त होकर राग ( ज्ञाल़ रंग ) 
को प्राप्त होता है | प्राणियोंकी देहमें झवस्थित परिवर्तन करानेवाले तेज ( रंजक पित्त ) 
से रंगा हुआ ज। स्वच्छु रस है, वद्दी रक्त कहलाता है | 
रस प्रक/र--सौम्य और आउरनेय रस । सौम्यरस ( काइक्ष (/१)८ )- 
दूध झादि सौग्य पदार्थमें से पचन ह्वोकर जो रस बनता है, वह सौग्य रस कद्दल्ञाता 
है । यह रस आंतोंमेंसे सूच्म-सूक्म रसायनियोद्वारा रसप्रपा ((80९॥7)७ (॥५)०), 
वाम रसकुल्या ([[079८८ (५८) गन्नलमुल्षिका शिरा और उत्तरामहाशिरामें क्रमशः 
प्रवेशकर शेरिक रक्तमें मिज्ष जाता है । 
आाग्नेयरस-- मांस आदि आग्नेय पदार्थों (0४॥/.02९॥0प5 0 ('धव)- 
0॥ 9 प॥४४ ९8 ) में से जो रस तैयार होता है, उसे आग्नेयरस कहते हैं | यह रस 
झामाशय झोर आंसोकी चारों अर अवस्थित सूच्म शिराह्रोद्रारा शोषण हो, प्लीहा 
झादि अवयवोमें से वापस त्लौट, रक्तके साथ मित्षकर प्रतिहारिणी शिराद्वारा यकृपमें 
जाता है । वहापर उसमें रंजकपित्त मित्र जाता है; और अनेक प्रकारके विष पृथक हो 
जाते हैं। फिर याकृती शिराद्वारा यह रक्त अधरामद्ाशिरामें जाता है। वहाँसे 
हृदयमें प्रवेश करता है । 
रक्त--डॉक्टरी मत अनुसार गर्भावस्था रक्तोश्पत्ति यकृत और प्लीहामें होती है; 
किन्तु बढ़ी भायुमें मजाके भीतर होती है । उस समय यक्ृत्‌की 'छ ष्मिक-कल्षाका अन्तः 
स्राव तथा ग्रे वेयक प्रन्थिका भ्न्‍्तःस्नाव दोनों सद्दायक होते हैं । 


रुघधिर कुछ चिकना, बज़नर्मे जज्की अपेक्षा कुछ भारी, झापेक्षिक गुरुत्व १०९५, 
स्वाद कुछ नमकीन-सा तथा विशिष्ट प्रकारकी गन्धयुक्त है। सामास्य रीतिसे उष्णता 
द्वगंमम १०० अंश ( |'४]॥7९॥ |।८।६ ) जितनी । रासायनिक गुण किल्नित्‌ भरग्ल 
विरोधी । रक्तमें यदि अग्लता बढ़ जाय, तो वह्द रोग उत्पन्न होनेका चिह्न समझा जाता है । 


रक्तरचना विकृति प्रकरण ३७६ 





देहमें रहे हुए रुधिरका परिमाण देहके वज़नसे लगभग १६ वा या २० वा भाग 
जितना है; अथोत्‌ १।। मन वज़नवाले मनुष्यके शरीरमें रक्त लगभग ३-३ सेर होता है । 


रुधिर-काय 


१--कोर्षोको पोषक मदार्थ और प्राणवायु ( ऑॉक्सिजन (05५४०॥ ) देना 
और कोपसे मल्ल झआंगारिकवायु ((/87))07 0॥0500 2885) को बाहर निकालना | 


२--एथक्‌ प्रथक भन्तःस््रावों ([70/70] 8९९८।८(0॥) को रक्तमें मिल्वाकर 
झलग-झलग भार्गोपर असर पहुंचाना । मैसे वृषणके भन्त-खावसे मूँछ और दाढ़ीके 
बालोकी उत्पत्ति कराना । 


३-ददेहकी उध्युताको मयोदामें रखना । 

४--देहके प्रवाही तत्तको सम परिमाणमें रखना । 

५--विजातीय द्रव्य झथवा बाहरहे रोग, कीटाणु और विषके साथ युद्ध करके 
देह का संरक्षण करना । 


रक्त द्रब्य--रक्तमें दृुव और घन, ऐसे दो विभाग हैं । द्रव भागको रक्तजनल 
( प्लाजमा- ]॥8770 ) कहते हैं | घन भागमें ३ प्रकारके पदार्थ हैं | रक्तकण, श्वेतकण 
झौर सृचम चक्रिकाएँ । 

रक्तकण-- [0८५ (९०)।४ ०।' ॥८त१-))]०७ ते (0।']०८६८) ९४-हन रक्तकर्णोकी 
अकृति गोल और दोनों झोरसे कुछ पिचकी हुईं होती है । १ क्यूबिक मिलीमीटर 
( >न्दटदापने इश्च ) में स्वस्थ पुरुषके भीतर ९० लक्ष और खली शरीरमें ४५ लक्ष 
रक्तकण रहते हैं । रक्तकण एथक-प्थक होनेपर पीजलेसे झोर अ्रनेक साथमें रहनेपर 
काल प्रतीत होते हैं । रक्तायुझोंकी आयु सामान्यतः ३० दिन मानी है । 


इन रक्तागुझ्ोमें कितनेक नव्य अपक्त रक्ताणु (९ ]|077[8'५ (7'877|0&९) 
भी हैं | ये चुद, वर्णाद्दीन और बहुधा कोण विशिष्ट होते हैं। इनके साथ जीवकेन्द्र भौर कुछ 
अंशर्म चर्बी भी रहती है ।जयब ये पक होते हैं तब जीवकेस्द और चर्बी नष्ट हो जाते हैं । 


रक्तरंजक ([807702|00।7)--परिपक्क रक्ताणुश्रके भीतर रक्तरंजक द्रव्य 
रहा है | यही द्रव्य इनके क्ोहित वर्णका कारण है । यदि इस रक्तरंजकको गरम किया 
जाय, तो उसमेंसे मुख्य रंजक दृब्य ([] ९।00)) और एल्ब्युमिन वियुक्त हो जाते हैं । 
यह रक्तरंजक फुफ्फुसोंमें प्राणवायुके साथ तत्काज्ञ मिश्रित द्वो जाता है; और फिर वापस 
कोषोंको दे दिया जाता है। इन दोनोंके संयोगसे रक्तका रंग छाक्ष हो जाता है । 
फिर जब प्राणवायु दूषित हो जाती है, तब रक्तका रंग ढोंजनी बन जाता है । 


रेध० चिकित्सातच्व प्रदीप द्वितीय-खराड 


रक्तरंजक भिन्न-भिन्न रोगोंमें न्‍्यूनाधिक हो जाता है। किसी रोगमें रक्तरंजक 
रक्ताजुझोंके भीतर अपेक्षाकृत बढ़ जाता है । एवं किसीमें न्यून भौर किसीमें 
अतिन्यून हो जाता है । स्वस्थावस्थामें रक्तरंजकका अनुपात १ प्रतिशत मान किया है ! 
यह स्त्रियोंके हलीमक-पाण्डुरोग ( ('|)|०।७४६ ) में आधा प्रतिशत झौर हसके विरुद्ध 
मारक पाणडु रोगमें १॥ प्रतिशत हो जाता है | 

सप॑ दिष या इतर विषका रुधिरमें प्रवेश हो जानेपर रक्त क्योंका नाश होता 
है। तब रक्तरंजक उनसे ए्थक्‌ होकर रक्तवारिमें घुज्न जाता है। इसे रक्तकणा विनाश 
( 8९770]985 ) कहते हैं। यदि एक जातिके प्राणिके रक्तके रक्तकर्णोकों दूसरी 
विरोधी जातिके प्राणिके रुघिरमें प्रवेश करा दिया जाय, तो रक्तकण स्वविरोधी पदुार्थ- 
की उत्पत्तिकर देते हैं, जिससे झनेक रक्तकर्णोका विनाश हो जाता है। 


शवेतकश--( ४ )॥॥९ (७॥४ 07 ('06फ7]6६8 ४]00व ('6%एह८८६ ) 
बर्ण कुछ मैला, १, २ या ३ जीवकेन्द्र ( ,४प०)९] ) सह । 
भश्व तारा प्रकार--झ्राकृति, जीवकेन्ट्र और रंगप्रियता । ( 9(४॥॥77॥/ 
70४९७ ) के भेदसे & प्रकारके होते हैं ! 


१. झुद्रललीकारणु (0॥798।] [,5॥|0)] 00 ५९८४)-उत्पक्ति लसीका प्रन्थियों 
से | क्षय सहश चिरकारी रोगोंमें श्रति वृद्धि । आयु सामास्यतः १ दिनसे भी कम । 


२. एकजीवकेन्द्र युक्त बृहरलसीकारणु ( [.8722९70070-7 प्रटौ ७१7 
९४४ ०८५६८४)-उस्पत्ति जालदार अन्तराकलाके कोषाणुझ्नोों ([३९८(टप्रो०-शाते600- 
€9] ८९] ) से । पिषमज्वरमें बहुत बढ़ जाता है । 


३. बहुजीवकेन्द्रयुक्त बृहच्छ वेतारए (7 0]ए07907पर९0९क7 ,6॥- 
007॥28 )-मजाके कोषाणुभोंसे कीटाणु विषकी तीघव्रता होनेपर उत्पन्न | झायु 
सामान्यतः ४ दिन | 

४. अम्णरंगसे रंगच्लुश्वेतारणु ( 7.0877070॥  4,९प्र7/009॥९६8 )- 
यह अम्क्र॑ंगसे रंजित होते हैं शास, उदरकृमि आदि रोगोर्मे हनकौ अतिवृद्धि होती है । 

४, क्षारीयरंगेच्लु श्वेता रण ( 3880])॥] [,2८7020५(९८8)-यह क्षित्‌ ही 
रक्तमें प्रतीत होते हैं । 

६. परिवरतित श्वेतासण्ु ( !/880079) ,९प२०९५६८४)-यह जाति 
एक जीवकेन्द्र और बहुजीवकेन्द्र युक्त व्ृद्दच्छ वेताशभोकी परिवर्तित अ्रवस्थामें बनती है । 
यह श्वेताजु अम्ल झोर क्षारमय दोनों रंगेसे रंजित होते हैं, इस हेतुसे इनको उदासीन 
श्वेताज़ ( ९९१४70.!]8 ) भी कहते हैं । 
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श्वेतारु काये--श्वेतासुभोंके मुण्य ५ कार्यो हैं । 
१. बाहरसे प्रवेशकर देहको हानि पहुँचाने वाले विष या कोटाणुओोंको 
खाजाना फगोसाइटस ([')8//00५१८४) या कीटाणुनाशक प्रतिधिषकी उत्पक्ति कराना । 


२. देहके किसीभी भागमें चोट लगने, शोथ श्ामे या विष स्पशे होनेपर डस 
स्थानके संरक्षणा थ और शब्रञ्ोको नष्ट करनेके क्षिए दौड़ जाना | फिर शात्र झोंको नष्टकर 
हानि पहुँ चे हुए अवयघ या कोषसंघातोंको भ्रपनी मूलस्थितिमें क्षा देना । 

३. झांतोमेंसे आहार रसके शोषण में सहायता देना । 

9. रक्तके जमजाने ( (].)६६)7 ) में सद्दायता देना | 

५. रक्तमें रहे हुए प्रथिनोंकी रक्षा करना | 


नीरोगावस्थार्मे इन श्वेताज़ुभकी संख्या ; घन सहस्तांश मीटर ( मिली 
मीटर ) में ७००० से १०००० त्वगभग रहती है। बहुधा रक्तकर्णोकी श्रपेत्षा 
ये ७०० वा हिस्सा जितने कम्त होते हैं। इस संण्यामें सामान्य न्‍्यूनाधिकसा, 
बिना रोग भी होती रहती है । यदि युषा मनुष्योर्मे हन श्वेतारुओंकी संख्या दीर्घकाल 
तक एक घन मिक्नीमीटरमें दुशसहखससे अधिक रहे, तो श्वेत, जीवारु वृद्धि विकार 
( एयुकोसाइटोसिस ,0प६02८५0#5 ) कट्द्षाता है। नीरोगास्थामें मोजनके पश्चात्‌ 
३-४ घण्टेपर वृद्धि हो जाती है। एवं कितनीक औषधियोंसे भी ये बढ़ जाते हैं । इस 
तरह व्यायाम, सगभोवस्था, बाल्यावस्था, शीतल जलसे स्नान झोर जठराधि विकार 
आदि कारणोंसे हनकी संष्यामें वृद्धि दो जाती है । यदि इन कारणोंके अतिरिक्त 
समयमें संख्यामें अधिकता प्रतीत हो, तो रक्तमं कीटारुाझोंका संसगे हुआ है, ऐसा 
माना जाता है। २०,००० से भधिक संख्या हो, तो मानना चाहिये कि, कहीं पूपकी 
उत्पत्ति हो गई है | यदि यह संख्या बढ़ती ही जाती हो, तो पूथ और कीटाणुभोकी वृद्धि 
हो रही है, अतः शर्म क्रिया विहित है, ऐसी सूचना मित्रती है । 


रक्तके रक़ाणु श्वेताणुओ्रों के उत्पत्ति क्रम 


अ्रयस्था संज्ञा अंग्रेज़ी नाम व्यास 
१ दाने रहित जीवकेन्दमय बृद्दद्रक्ताश )(९९४७)०)७) ६६ १३ ग्यू. 
२ जीपकेन्द्रमय मध्यम रक्ताणु ].7ए+700]88|: १० म्यू. 
३ अझ. अपक्क जीवकेन्द्रमय रक्ताणु ए०ाग070]88( ७ म्यू. 
३ झा. अस्वाभाविक जीवकेन्द्ररद्दित बृहद्रक्तारु )80/00५|९ ह स्‍्यू, 
४ अपकरक्ताणुमेंसे जात्दार रक्काणु ) 80९प्रौ02५9॥९ 
( र॑गपरिवत॑नशीक्ष रक्लाणु ) । (?०]गाःग्ाइ88)॥ * हे 


९ पक्क रक़ाणु [6० ८९)। ७*२ 
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हलजत-मअटनथफाअप मार अब पए ताजा कब 


3 दाने रहित स्थूल्न मजाणु )ए९]00]88| १४.९ 
२ दानेदार स्थूल्न मजाणु (ए९]0८ए(९ १७ ग्य॒. 
( ३ प्रकारके अपक् श्वेताणु-उदासीन, अग्ल 


झोर चाररंगेच्छु ) 


३ भ. उदासीन बहु जीवकेन्द्रमय श्वेताणु ३९७(॥०])]] है 
(20) पाती णााटोला) | 

३ थभ्रा. अग्लरंगेच्छु बहुजीव केन्द्रमय श्रंतायु [705॥0]0॥] ये 
(?0|५707]0॥70९४/) न 

३ ह. स्ञा२रंगेच्छु बहुजीवकेन्द्र मय श्र ताए ]880]0॥] 
(?0]ए707]॥07प८।९४७/) )| 


१ पारदशक अपक्क श्र ताशु )(0॥0[/] 88 १४ मय. 

२ पक्र परिवर्तनशोल श्र ताण ( [क्‍माहा।0तारश।... ॥ध्स्यू, 
( एक जीवकेन्द्रमय ब्ृहच्छुवेताणु )  ( (,90/26 ॥णाणा पट ९७") 

१ दानेरहित बहल्लसीकारु [,ए॥9]॥0॥]88[ १७.४ 

२ श्र, दानेदारब॒ृहरुलसीकारणु ,8॥'/6 |,५0॥]00$6 १३ म्यू 

२ भरा, क्षपु कसीकाणु 0॥8|] [, ए])]009%0९  $०म्यू, 


रक्तके भीतर मिलनेवाले जीवाणु-- स्वस्थावस्थामें स्तनघारी जीवों ( मनुष्य, 
गौ, शेंस, हाथी, घोड़ा, बकरी भ्रादि ) के रक्ताशुओ्नोमें जीवकेन्द्र या मजजाणु नहीं होते, 
किन्तु ये दोनों रोगावस्थार्मे उपस्थित होते हैं । इनके अनेक प्रकार मिलते हैं। अन्न 
स्वाभाविक और अ्रस्वाभाविक अवस्था मित्ञनेवाले विविध रक्ताणु भोर श्र ताजुओोंका 
चित्र देते हैं। जिसपरसे कुछ परिचय मिल सकेगा । 


2] 


4 के | पक का तल कह जप रह 6 
चि ल्‍ ड़ है 
| आवास विक आर खाभ्याशा उन, ; 
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रक्तके भीतर मिलनेवाले जीवाणु 

१ उदासीन बृदहद्‌ मजाण 2५४८७६/०))॥॥) ॥५९]0८ए(९ ],8॥' ४९ 
(9५06. 
२ उदासीन क्षघपु मज्नाणु ४८७॥७७॥॥] 70९]0८५(६९ |४॥॥४)) 
! (५0९८. 
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८ रंगपरिवत्तनशीज्ञ रक्ताणु ['()|५९०।।।00/80])॥|8. 

६ ग्रपक्क दानेरहित जीवकेन्द्रसह रक्ताु ५ ८)।॥)]0|]885(. 

१० स्थृत्ञ दानेरहित कि ». ) ९४४।0))]॥8६. 

११ दानेदार अपक्रान्तियुक्त रक्ताजु (78॥: 87 तपेल्पएला970]0॥). 


रक्तारु 
4७०2 “५० जब 


बज 


१२ गअ्रधिक जीवकेन्चयुक्त उदासीन श्वेताणु 0|ए7॥0]९ध४॥ ॥0प- 
!0|] 4,2८8029[९. 

१३ भअम्लरंगेच्छु श्वेताणु [(5॥0]]॥] [,९प्र८02८५॥९. 

( १४ स्थूत्राकृति श्वेतारु 3(8५॥ ९८] ( ॥:50]॥ ) 

१४ ब्ृद्वत्‌ पारदर्शक जीवाणु |./'४० ॥98]९. 

| 





£ 
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खूच्दम चक्रिकापें-(ब्लड प्लेटलेट्स ।3]000 .]8/९।०।५)-ये भल्न्त छोटी वर्णहीत 
सक्रिकाएँ हैं ।ये सब जीवनरस ( ?/000[088॥78 ) में अनियमित भाकारके 
बिन्दुओंके सइश भासती हैं। रक्त जम जानेमें ये विशेष भाग लेती हैं, ऐसी मान्यता 
है। ये प्रति क्युविक मिलीमीटर २ से १ लक्ष होती हैं। 
रक्तजल( ब्लड प्लाजमा ॥000५ [|8878 )-रक्तमें हक्षके पीले रंगका 
जो धृव पदार्थ है, उसे रक्तजल कहते हैं । इस रक्तजलमें रक्तज्ीवाणु, शरीरपोषक 
दृष्य , कुछ निरुपयोगी मल्न ( ॥8/6 [000 ॥0(४) ओर रोगविरोधी ( ॥770000- 
68 ) द्रब्य आदि रहते हैं । यह रक्तजल केशवाहिनियोंके छिद्रोमिंसे सर्वदा स्रवता रहता 
है, और घातुभंका पोषण करता रहता है । 


जब रक्तल्लाव हो जानेसे देहमें रक्त कम हो जाता है; तब प्रारम्भमें रक्तवारि 
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झपने न्‍्यून अंशकी पूर्सि देहके हतर कोषोंमेंसे कर क्लेता है। देहसे बाहर निकाला 
हुआ रक्त जब कुछ काक्ष तक पड़ा रहता है, तब उसमें द्रवभाग और घनभाग, 
ऐसे दो प्रकार बन जाते हैं । द्रवभाग है, वह रक्तजल है, परन्तु उसे रक्‍्तरस झोर 
रक्तमस्तु ( सीरम-0९/प५॥ ) संज्ञा दी है। 

जब रक्‍तस्राव होजानेसे देद्द्में रक्त कम हो जाता है, तब प्रारम्भमें रक्तवारि 
अपने न्‍्यून अंशकी पूर्सि देहके इतर कोषोंमेंसे जल आकर्षित करके कर ख़ेता है । 
झधिक रक्‍त बह गया हो, तो" २४ से ४८ घण्टेमें प्रवाही भाग पूर्वके समान हो जाता 
है। फिर रण्जक द्रध्य, रक्‍तकण झोर श्वेतकश, ये सब अपनी नन्‍यूनताको मिटानेके 
लिये प्रयत्न करते हैं । 

जिनको अधिक रक्तसख्राव ह्ोजाता है, उनके शरीरमें शिराद्वारा नमक मिश्रित 
जज्न प्रवेश करा रक्‍तके जल भागका परिमाण तुरन्त पूरा करा देते हैं । इसके 
अतिरिक्त अब दूसरे नीरोगी मनुष्यका रक्‍्तभी शिराद्वारा रोगीकी देहमें प्रवेश करा 
दिया जाता है। इस सम्बन्धर्मे विशेष विचार रुग्या परिचयोर्मे किया है | 


२८, पाण्ड रोग 
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रोगपरिचय--रक्तमेंसे रक्तकर्णोंकी संख्यामें अति न्यूनता हो जाती है या 
रक्‍तमें रहे हुए रक़तरंजककी मात्रा कम हो जानेपर देददका वर्ण निस्तेज पीक्षा-सा दो 
जाता है, तब पाणदु रोग कद्दलाता है | 

रोग व्युत्पक्ति--जब पित्त श्रादि प्रधान दोष प्रकुपित होकर रक्त भादि 
दृष्यों को दूषित करते हैं तब घातुश्रोर्मे शिधिज्ञता भौर देहमें मारीपन भा जाता है । 
दोष और दृध्योका क्षय होनेसे भोजके गुण, वर्ण, बत्त, स्नेह आदिका क्षय द्ोता है। 
फिर मेदकी न्‍्यूनता, धातुश्नों में निःसारता, इन्दियोर्मे शिथित्षता, देहका रंग बिवया 
( मल्रिननिंस्तेज ) हो जाना ह॒त्यादि परिणाम हो जाते हैं । 

भगवान्‌ आान्नेय कद्दते हैं कि, झोजके शीतत्ध भोर उप्णय २ प्रकार हैं। यह्दी 
सब धातुझंका मूत्र है । यह हृदय ( मस्तिष्क ) में स्थित है। यही सारे शरीरको 
नियममें रखता है । इसके झयसे रक्तकी न्‍्यूनता हो जाती है । 

रोग प्रकार--ह_स पाणदु रोगके बातज, पित्तज, कफज, श्रिदोषण और 
सुज्ज ( मिद्टी खानेसे उत्पन्न ) भेदसे २ प्रकार हैं, यह चरकाचायेका मत है। 
सुश्र ताचायेने सत्तिकाजन्य पायदुको अत्लग नहीं कहा । 

पाणडु रोगके विप्रकष्ट--( दूर ) निदान पूर्वक सम्प्राप्ति--भगवाब्‌ 
झाश्न य कहते हैं कि, क्षार, खटाई, नमक, झति उष्ण, विरुद भोजन, झासाक््य भोजन, 
सेम, उद्दु, तिवकी खत्त, तित्का तैक्ष, पिशप्रकोप आदि कारणंसे 
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अन्नका धिपाक विदग्धघ हो जाना, दिनमें शयन, अधिक व्यायाम, अधिक मैथुन, वमन- 
विरेचन आदि शुद्धि कर्ममें भूल, ऋतु परिवत्तेन, मल मुश्र आदिके वेगोंका धारण, काम, 
चिन्ता, भय, क्रोध, शोक श्रादि वृत्तिसे चित्तका उपहतत होना, अति शाराब सेवन, 
मिट्टी खाना, इन कारणोसे हृदयमें रहा हुआ पित्त दूषित द्वोता है। फिर वायु द्वारा 
हृदयाश्रित दश घमनियोंमें फेंका जाता है | वहाँसे सारे शरीरमें व्याप्त ह्वो जाता है। 
पश्चात्‌ श्वचा, मांस आदिका आश्रय करके कफ, वात, रक्त, त्वचा ओर मांस आदि 
दृष्योंको दृषित कर देता है । जिससे त्वचा, हरी-पीली, हल्दी जैसी या अनेकविध वर्ण 
युक्त द्ो जाती है, उसे पाण्डु रोग कहते हैं । 

भगवान्‌ घन्वन्तरिजी संक्ष पर्में कहते हैं कि, भ्रति मैथुन, अति खटट या नम- 
कीन प॒दार्थोका अधिक सेवन, अधिक ज्ञार सेवन, श्रति मथपान, मिट्टी खामा, दिनमें 
सोना, राई भ्रादि तीचण पदार्थ या तीचण औषधि झादिका सेवन करना, इन कारयोंसे 
पित्त आदि दोष प्रकृपित होकर रक्तको दृषित करते हैं; तथा ध्चचार्मे पीज्ञापन ला देते 
हैं। इनके अतिरिक्र अधिक रक्स्राव, वृक्त स्थानकी विकृति; कृमिप्रकोप, शुक्रहय, शीत 
ज्वरमें प्रीद्ाइद्धि ओर प्रसूति रोग, इन कारणोसे भी पराण्डु रोग होजाता है | 


पूवरूप-- भगवान्‌ भात्रेय कहते हैं कि, हृदयरपंदन बढ़ जाना, त्वचा पीली 
( निस्तेज ) ओर शुष्क हो जाना, पसीना रुक जाना, थकावट, भोजन नहीं पचना, 
अरुचि, बार-बार थूकना, मिट्टी खानेकी इच्छा, नेश्रपर सूजन, मल्न-मृत्रमें पीलापन 
और भोजन का विपाक न होना, ये सब चिह्न पाण्डुरोग ट्वोनेके पहले इृष्टिगोचर होते हैं। 


सब प्रकारके पाणडुके सामान्य लक्षण--कर्णनाद, क्ष घानाश, निब क्षता, 
हाथ-पैर टूटना, कम निद्रा, थकावट, भ्रम, गामश्नशुल्न, ज्वर, श्वास, अ्रंगका भारीपन, 
अरुचि, देहमें तोढ़ने समान पीढ़ा, नेश्रपर शोथ, देहका रंग हरा-सा हो ज्ञाना, बाल्न 
उड़ जाना, निस्तेजता, क्रोधी ह्वो जाना, शीतल वायु और शीतज्ञन जल्न॒ लगनेपर 
दुःख होना, ( शिशिरद्व षी ), तन्दा रहना, पढ़ रहनेकी इच्छा, बार-बार थूकना, 
थोड़ा बोलना, जंघाकी मांस पिरिडयोंमें तोढ़ने समान पोड़ा, कटि, ऊरु और पेरोंमें 
पीड़ा और चढ़ने उतरनेमें भ्रति परिश्रम होना इत्यादि जक्षण प्रतीत होते हैं । 

वातज पाण्डु लक्षण--भगवान्‌ झान्नेय कहते हैं कि, हाथ-पेर हूटना, चेदना, 
तोढ़ने समान पीड़ा, कम्प, पाश्वंशूल, शिरदद, मलावरोध, मुँहका स्वाद नष्ट हो ज्ञाना, 
शोथ भौर बल्नक्षय आदि लक्षण द्वोते हैं । 
द श्रीमाधवाचार्स कद्ठते हैं कि, त्वचा, नेश्र और मृश्र भादिमें रूदता और ल्ाल- 
कालापन, अड्भ टूटना, सुई चुभानेके सदश पीढ़ा, कम्प, अफारा, भ्रम ( चक्कर ), शिर- 
दद , शुष्क मत्न, मु हमें विरसता, नेश्रम नीज़्ी नर्से दीखना, शोथ, कमज़ोरी और 
धड़कन आदि लक्षण होते हैं । 


बै८द विकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खरड 





पिशज्ञ पाणडु जच्तण-भगवान्‌ झाश्रेय कहते हैं कि, जब पित्तप्रधान आहार 
झादिका सेवन अत्यधिक होता है, तब पित्त धातु प्रकृपित होकर रक्‍त आदि दुष्योको 
दूषित करके पायडुरोग की उत्पत्ति करा देते हैं, फिर शरीर पीक्ा-हरा-सा हो जाना, 
स्वर, दाह, तपा, मुख्छो, मस्त-मुश्न पीले हो जाना, स्वद अधिक आना, शीतल पान 
झादिकी इच्छा, अरुचि, सु हमें कड़वापन, उष्यता और खटाई सहन न होना, अन्नपाक 
विदग्ध हो जानेसे खट्टी ढकारें आना, दुर्गन्‍्धयुक्र टूटा-सा मद्ष, दुगेख़ता और चक्कर 
आना इत्यादि लक्षण होते हैं । 

श्रीमाधवाचाय कहते हैं कि, मूत्र, मल ओर नेत्र आदिमें झति पीक्षापन, मत्न 
टूटा हुआ होना,देह भति पीजी हो जाना,दाह, तृथा, ज्वर आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

कफज पाणडुके लक्षण--भगवान्‌ झा्रेयने कहा है कि, कफवर्धक आहार 
झादिके अति सेवनसे कफकी अति वृद्धि होनेपर वद्द पाणडु रोगकी सम्प्राप्ति कराता है । 
फिर भारीपन, तन्द्ा, वमन, शरोर निस्तेज, सफेद-सा दोखना, मुँहसे ज्ञार गिरना, 
रोमांच खड़े द्वोना, बेचेनी, मुच्छी, चक्कर, थकान, श्वास, कास, आत्तस्य, भरुचि, 
झावाज़ रुकना, मत्र-मृश्र सफेद हो जाना, चरपरे, रूढक् और उचष्यण पदार्थकी इच्छा, 
शोथ, मुँहरमें मीठा स्वाद हो जाना आदि जच्षण कफज पाणदु इ्ोोनेपर प्रतीत होते हैं | 

श्रीमाधवाचाय लिखते हैं कि, मुंहमें चिपच्चिपा थूक झाते रहना, शोथ, सम्दा, 
आक्षस्थ, देहमें अति भारीपन, त्वचा, मूत्र, नेत्र और मुख सफेद हो जाना हृत्यादि 
खचण होते हैं । 

जिदोषज़ पाणडु लक्षण - भगवान्‌ झाज़े बने कहा है कि, तोनों दोषोको 
बढाने वाले आहार आदिके सेवनसे जब वात आदि तीनों दोष प्रकुपित होते हैं, तब 
अति दुःखदाई पाणदुरोगकी उत्पत्ति डोती है। इसमें तीनों दो्षोके मिश्रित ककया 
देखनेमें झाते हैं । 

माधवनिदानकारने ज्वर, अरुचि, उबाक, वमन, तृषा, रलानि, च्षीणता और 
इस्हियों नष्ट हो जाना भथोत्‌ नेश्न आदि हम्द्रियोंका अपने विषयको ग्रहण करनलेमें 
असमर्थ हो जाना इत्यादि तीनों दो्षोके मिश्रित सच्ण कहे हैं । 


सुज्ज पारडुकी सम्प्राप्ति--मिद्दी खानेका स्वभाव होजानेसे वात, पित्त या 
कफ प्रकुपित होकर वे पाणदुकी उरपत्ति कराते हैं । कसेत्ली मिट्टीसे वात, झ्षार प्रधान 
मिट्टीसे पित्त और मधुर रस वात्धी मिट्टीसे कफप्रकोप होकर पाणरु रोग उत्पन्न होते 
हैं। जो मिट्टी उदरमें जाती है, वह रस आदि घातुओंको शुष्क बना देसी है। अवि- 
पक्ष कच्चे रूपमें ही रसवह्ा स्ोतोमें प्रविष्ट होकर मारे निरुद्ध करदेती है; तथा इन्द्रियों 
के बत्च, तेज ( दीप्ति ), भ्रोज और वीयोको नष्ट करके पाणदु रोगकी उत्पत्ति कराती है। 
जिससे शरीरके बढ, वर्ण और जठराग्निका नाश होता है । 
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सज्ज पाणडु लक्तण--नेत्रगोज्ञक, गाल, भर पैर, नामि, मृश्र निद्रयः आदि 
भागों पर शोथ , उदरमें कृमिकी उत्पत्ति, रक्त ओर कफ मिले पतले दस्त, तन्द्रा, आलस्य 
श्वास, कास, शूल भर अरुचि आदि लक्षण होते हैं । 
हलीमक लक्तण--पाण्ड्रोग जीणं होनेपर वातप्त्तप्रकोप ह्वोकर जब मन्द- 
मन्द ताप, रक्तमें रक्तकणश कम होना, नेश्र, जिह्ला, मुंह, नाक और गात्षपर किल्नित्‌ 
शोथ, श्वास, मूच्छी, क्रोध, डदासीनता, तन्द्रा, हाथ-पेर टूटना, भयंकर निद्ेलता, 
बल भोर उत्साह का क्षय, चक्र आना और स्त्री सेषनमें अप्रीति आदि लक्षण होते 
हैं, तव हज्जीमक रोग कहलाता है। हस दलीमकको ( ज्वरादिसष् कुम्मकामत्ञाको ) 
'ल्ाघरक' 'लोढर', और “भकस' संज्ञाएँ भी दी हैं । इस रोगमें वात और पित्तदोष 
अधिक कुपित होते हैं । इस रोगका एक उप-प्रकार तरुण श्विर्योकों होता है । इस हेतुसे 
वत्तमानमें कितनेक विद्वान्‌ इसे युवती पाणडु कद्दते हैं । 
पानकी--पाण्दु रोग जीणं होनेपर यदि सनन्‍्ताप, मत्ष फट जाना, अत्यन्त 
कृशता, पीज्षा शरोर, अति पीढ़ा ओर नेश्रेमिं पाण्डुता आदि लक्षण प्रतीत हों, तब 
वह पानकी ( अपानकी ), पाज्ककी ओर पल्कको कहलाता है। इस पानकोी रोगको 
हक्षीमकके अन्सर्गत ही माना है । 
पाणडु रोगके उपद्रव--भगवान्‌ घन्वन्तरिजी कहते हैं कि, पाणड्रोगममे 
झ्रुचि, प्यास, वमन, ज्यर, शिरदद्‌, अप्निमान्ध, करटठमें शोथ हो जाना, निर्बेज्रता, 
मुच्छो, रल्ानि और हृदयमें पीढ़ा आदि उपद्रव होते हैं । 
£ प्रकारके असाध्य पाणडुके लक्षणु-- 
१. पाणहुरोग जीर्ण होनेपर शरीर अति शुष्क हो जाना | 
२. सारे शरीरपर शोथ, सथ पदार्थ पीले भासना । 
* मत् थोढ़ अंशमें बाधा, अधिकांशमें पतला, हरा, कफयुक्त | 
 जवास, निस्तेजसुं है, त्वचा सफेद बर्या क्षगी-सी | वमन, मुच्छी ,तपासे झति पीढ़ा। 
' रुघिरका क्षय होकर पारदु होना, देह सफेद-पीली हो जाना । 
, दांत, माखून और नेचन्र पाणडुवर्णके हो जाना तथा सब वस्तुएं सफेद रंगसे 
रंगी हुईं प्रतीत होना ( धन्वन्तरि ) । 
. बाहु, जहा और शिरपर शोथ मध्यभाग ( घड़ ) दुर्गल । 
८, मध्यभाग पर शोथ । बाहु, जद्धा ओर शिर स्थान दु्ेल । 
8. गुदा, लिड्र और अण्डकोषपर शोथ, ज्वर झोर अतिसारसे पीढ्षित होना तथा 
सतप्रायः हो जाना । 
इन € प्रकारके उपद्वयुक्‍त रोगको असाध्य माना है। अतः यशोमिक्षाषो 
वैद्यको चाहिए कि, ऐसे रोगियोका त्याग करें या असाध्य कहकर चिकित्सा करें । 
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डॉक्टरी मतानुसार पाणड्रोगका वर्णन 


कारण--रक्तरचनामें अव्यवस्थाका स्व सामान्य कारण--- 
3. रक्ताशुओं या रक्तरंजककी रचनामें न्‍्यूनता । 
२. रक्ताजुओंका नाश ( देहके भीतर ) । 
३. रक्तस्राव | 
इनमें से प्रथम कारणको ही यहाँ प्रधानता दी गईं है । 
रक्ताणुओंकी रचनामें न्‍्यूनता- इसके लिये स्थूल सूचम रक्‍ताणुऑओकी 
रचना और उनके सम्बन्धको जानना चाहिये । 
रक्ताखुओओंंकी सामान्य उन्नति--रकताणुओंकी उन्नति मज्जाके भीतर 
कैशिकाओंमें होती है । प्रारम्भ दोवारोंके घटकोमेंसे होता है, संभवत: भन्तःकलाके जाल- 
दार घटकरूपसे । फिर विवध अ्रवस्थाश्रोंकी प्राप्ति होती है । 


रक्ताणुओंकी ३ अवस्था--- 

१. जालदार अन्तः:कला--([०९(0॥[0 /॥५0॥८॥४) (820 ) यह 
जीवकेन्द्रमय दानेरहित रक्ताजुओंमें परिवर्तित होता है । प्रतिबन्ध होनेपर मज्जाविकृति- 
मय (6 ])85८) पारडु या रक्ताणुद्डासमय ("५ ()/0।0/0५८) पाण्डुकी सम्प्राप्ति होती है। 

२, जीवकेन्द्रमय दानेरहित स्थुलावस्था-- (१९४४।७७०]४5६॥९८ 882०) 
इनमेंसे जीवकेन्द्रमय सामान्य कदके रक्‍्तासु बनते हैं । प्रतिबन्ध द्वोनेपर दानेदार स्थूल् 
रक्‍ताणुमय ( ९९४) ७०८५४१८ ) पाणहुकी प्राप्ति होती है । 

३. ज्ञीवकेन्द्रमय दानेरहित रक्तासश्रोंकी सामान्यावस्था-( ४०- 
000]9850८ ४82८ ) इस अवस्थाकी प्रगति होनेपर जीवकेन्द्ररष्टित दानेदार सामान्य 
कदके रक्‍्ताणु बनते हैं | व्याघात होनेपर सृचम रकक्‍्ताणुमय ( [८ "00५४८ ) पाणहु- 
की उत्पत्ति होती है । 

ज्ञालदार आच्छादक त्वचाका घटकावस्थामें प्रतिबन्ध--(मज्जाविकृतिजन्य या 
सामान्य रक्ताणुमय पायडु),-इस अरवस्थामें जीवकेन्द्रमय स्थूज्न रक्ताजुञ्लोकी उत्पत्तिमें क्‍या 
अन्तराय आया ? या स्थूल रकताणुओझकी उन्नतिका वाहक कोन है ? इसका परिचय 
झमीतक नहीं मिला | व्याघातका समुदय परिणाम--(१) रक्ताशुओंका दास; (२)रक्स- 
रंजककी भातन्राकी न्‍्यूनता, वर्णंसूचीमें विविधता । 

बक्तव्य-- १, अनेक जीवकेन्द्रमय, दानेरह्वित, स्थूल्ष रक्ताजुकी उन्नति विशे- 
षतः मूज्ञ एक घटकसे तथा श्रनेक जीवकेन्द्रमय दानेरहित, सामान्य रुघिराणुओंकी 
उन्नति एक जीवकेन्द्रमय दानेरद्वित स्थूज् रुधिराणुसे होती है । 

२. जीवकेन्द्रमय दानेरहित सामान्य रक्‍ताणु, यह दानेरहित जीवकेन्द्रमय स्थूद् 
रक्‍्ताण और पूर्ण परिपक्र, दानेदार, सामान्य कदके रक्‍्ताशुकी अपेक्षा छोटा है । 
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३. जोपडेन्दमय दानेरह्तित स्थूल रक्‍्ताणआओयमेंसे जीवकेल्मय दानेदार स्थूल 
रक्‍ताण बन जाते हैं, यदि दानेरद्वित जीवकेन्द्रमप सामान्य रक्ताणुकी सामान्य उन्नतिर्मे 
प्रतिबन्ध हो । 

४. जोपकेन्द्मय दानेरहित सामान्य रक्‍ताणश्रोमेंसे जीवकेन्द्सह दानेदार सूच्म 
रक्‍ताण बनता है, यदि जीवकेन्द्रमय सामान्य रक्रास॒त्रोंकी साधारण उन्नतिर्मे व्याघात हो। 

९४. कितनीक संलग्नशील् अवस्था सामान्यतः दानेरह्ित जीवकेन्द्रमय स्थूल 
रक्ताणुओं तथा दानेरहित जीवकेन्द्रमय सामान्य रकताणुझकी परिधि भागके रक्ता- 
मिसरखमे प्रवेश करनेसे रोकती है । 

दानेरहितज्ीवकन्द्रमय स्थूल रक्तारु अवस्थामें प्रतिबन्ध--जीवकेन्द्र- 
मय स्थूत्न रक्ताणुश्रोमंसे जीवकेन्द्रमय सामान्य रक्ताणु बननेमें मज्जाकें भीतर सामान्य 
उन्नति ट्ोती है, इसके लिये यक्ृत्‌में विशेष द्रब्यके न्यापारकी आ्रावश्यकता है | उस द्वव्य 
को साज्निपातिक पाण्डुवाइक अथवा पायडुविरोधी वाहक कद्ते हैं । इस द्रव्यके श्रभावमें 
स्थूल रक्ताणुभञोकी वृद्धि होती है । 

दानेदार स्थल रक्ताणवृद्धिका स्वभाव-- 

१. दानेरद्वित जीवकेन्द्रमय स्थृल रक्ताण॒ुकी स्वाभाविक उन्नतिमे प्रतिबन्ध द्वोता 
है ।, तब दानेदार जीवकेन्द्रसहित स्थूल रक्ताणुश्रोकी बदी संख्यामें उत्पत्ति ट्वोती है 
जो रुघिराभिसरणमें प्रवेश करते हैं | इस हेतुस रुघिरमें अस्वाभाविक स्थूल रक्ताणुश्रोंकी 
वृद्धि ( १८८४). ०५७॥७४७ ) श्रोर जीवकेन्द्रमय दानेरहित सामान्य रक्ताशुश्रोंकी 
संख्या कम हो जाती है ! 

२. रक्तरंजककी माज्राका द्वास । 

३. वर्ण सूचीमें वृद्धि। कारण-दानेदार स्थूल रक्ताणु परिपूर्ण रक्तरंजकमय होते हैं । 
उक्त प्रकारके रक्तमें जीवकेन्द्रमय दानेरद्वित स्थूल्लरक्ताणु प्रायः विविध प्रकारके उत्पन्न होते 
हैं. तथा जीवकेन्द्रमय दानेरहित सामान्य रक्ताणुओंका विशुद्ध श्राकारपें अभाव होता है । 
घातक पाण्डुका अस्तित्व दानेरहित सामान्य रुधिराणुओंकी अस्वाभाविकता बिना, स्पष्ट 
अस्वाभाविक स्थूल्व रक्ताशुओंको वृद्धि होनेका प्रदर्शन करता है । 

रक्त रचनाकर द्वव्योंकी उत्पक्ति--निर्न अ्रतिनिधियोंकी अन्‍न्तरक्रिया 
द्वारा होती है । 

१. आशभ्यन्तरिक प्रतिनिधि--श्रामाशयमें रही हुई प्रन्थियोँ ( भौर संभ- 
वतः अट्दणी में रही हुई ब्रत्ञर ( ]))0)॥6/ ) की ग्रन्थियों, द्वारा) जो रसस्राव होता है, 
जो संभवत: रेनीन फेनीमवन है ( रेनीन या पेप्सीन नहीं ), वह झाभ्यन्तरिक प्रतिनिधि 
है । जब किप्ती विकृृतिद्वारा रसस्राधकरा रोध होता है, जिसका कारण लबणार्लका 
झभावभी होता है; वह अन्तःक्षेपण करनेपर निष्क्रिय ही रहता है । 

२. बाह्मप्रतिनिधि--स्वभाव अविदित | विटामिन )) नहीं है, किन्तु उसके 
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साथ गुप्त रूपसे मिश्रित है। जो मिश्रित भोजनमें अध्यधिक परिसाणमें उपस्थित है ! 

रक्‍तरचनाकर द्रव्यका शोषण और संग्रह--बह सामान्यतः लघु अन्श्रमें 
शोषित होता है। मुँहसे ग्रहणकी हुईं वस्तुकी अपेक्षा अन्तःक्षेपित द्रव्योमेसे ४० गुमा 
झधिक शोषण होता है | इसका संग्रह यकृतमें होता है एवं कुछ अ्रंशर्मे वृद्ध और अन्य 
प्लीहादि घन अवयकोंमें भी । इस संग्रहका अवरोध यकृदाली झादि बकृतके रोग. तथा 
अम्य कितनोक बीमारीवाली अवस्थामें होता है । 

स्थूल रक्ताख॒ुमय पाणए्ड--इसकी उत्पत्तिमें--(१) आभ्यम्तरिक प्रतिनिधि; 
(२) बाह्मप्रतिनिधि; (३) अन्त्रमें शोषण; (४) यकृतके संप्रहमें अपूर्णता, हनमेंसे एककी 
अधिक उपस्थिति समकालमें होनी चाहिये। कमी समकाक्षीन सूचम रक्ताशुमय पाण्डु 
की उपस्थिति भी साथमें होनेपर मिश्रित होजाते हैं । एवं कभी कुछ अंशर्मे मज्जा- 
विक्ृृतिमय पाण्डुमें मो । 

दानेरद्वित जीव केन्द्रमय सामान्य परिमाणावस्थामें प्रतिबन्ध--( सृक्षम 
रुधघिराणुमय पाणडु ) दानेरहित जीवकेस्टद्रमथ सामान्य रक्ताखुओंमेंसे सामान्य उन्नति 
होकर जीपरेन्द्र रहित सामान्य रक्ताणु बनते हैं । इस क्रियामें लोहेके प्रदान और 
शोषणकी झावश्यकता है ( साथमें ताम्र, अन्य खनिज और विटामिन (! की भी 
चाहिये )। इसमें झपुणंता या प्रतिबन्ध इोनेपर--- 

१. रक्तरजक का द्वास । 

२. सूक्म रक्ताजुभॉकी वृद्धि | उदा० हदलीमकर्मे संख्या लगभग सामास्य 
रक्ताजुओंके द्वरामग, अन्य प्रकारमें संख्याकी कमी । 

३. वर्णंसूचो का द्वास । परिणामर्मे सूदम रुधिराणुओंकी व्रद्धि । 

खुच्मरक्तारएुमय पाणडु-- यदि भावश्यकताकी अपेज्षा क्ोहेकी न्‍्यूनता हो, 
सो इस पाण्डुकी उम्नति होती है। इस न्‍्यूनताकी प्राप्ति--(१) अ्रत्यधिक आवश्यकता, 
उदा० रक्तस्नाव; (२) सदोष झाहार तथा (३) अयोग्य शोषण । क्ञोहेका शोषण विशेषतः 
मुद्रिकाद्वारसे अन्श्रमें प्राथमिक १६ इचोंके भीतर ड्लोता है। एवं झग्द्वमें बार प्रतिक्रियाकी 
अपेक्षा अच्छा द्ोता है । इसमें प्रतिबन्धक--(१) क्षवणाम्लत अमाव, तथा संभवतः; (२) 
झधिक लवणाम्क् स्राव, और (३) अन्श्रके शोषणमे झनन्‍्तराय, ये ४8 हैं। 

सब अवस्थाश्रोम प्रतिबन्ध--सब झवस्थाओरोमें रक्तरचनाके लिये वाहक झौर 
किलनेक द्रव्योंकी आवश्यकता है । इस बातका परिचय बहुत कम मिल्धला है, किन्तु चूना 
( कैल्शियम ) का चयापचय ( सामान्य अस्थिभंगके लिये आवश्यक ) तथा संभवत: 
विटामिन (! का डसमें अन्तभोव होता है | ग्र वेयक ग्रश्थिके सत्वकी झावश्यकता सिद्ध 
नहीं है, अत्यधिक दृढ़ भांग या अन्परोगके सेन्द्रिय विष प्रभावसे मज्या थक जाती है। 
प्‌ झबु द आदि हारा यांत्रिक विकृति होनेसे मजाका दास होजाता है । 

आलदार रक्ताखुश्रोंकी वृद्धि-- जाबदार रक्ताएु,ये किम्चित्‌ अपक्ध रक्ताणु हैं, 
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जो रक्तामिसरणमें पक्त होते हैं । ये सामान्य रक्तमें विचमान्‌ होते हैं ( सब रक्ताणुश्नकि 
१ प्रतिशत )। | 

मजामेंसे रक्ताणुओंका प्रसव बढ़ता है और रक्तामिसरणमें प्रवेश करता है । 
यह परिवर्तन या सुधारकालमें किसीभी प्रकारके पायडुमें सामयिक होता है, मज्जामेंसे 
रक्तचनाकी कमी होती है । ऐसे अपूर्ण पाणड्में जाब्वदार रक्ताणुअंकी उत्पत्ति अधिक 
होती है ओर उनका आकस्मिक उपशम उपस्थित होता है । रचनाकी सामान्य प्रगतिर्म 
प्रतिबन्ध हुए बिना जब रक्ताणुझोकी मांग बढ़ती ही जाती है, तब उसके अनुरूप प्रबल 
यक्ष करना पढ़ता है। उदा० रक्ताशुविनाशक कामल्ञा । 

जालदार रक्ताणुप्रयरोग -- 

१. रक्तल्लाव, यदि आशुकारी और मद्दत्वका हो । 

२. चिरकारी सूक्ष्म रकक्‍ताणुमय पाण्डु ((.700 ॥070९१४0 धक्ावशा। 8) । 

जोहद्वारा सुधार कालमें रक्‍्ताजुझकी भपुर्णतापर उन्नति वा आधार 
है, रक्तरंजककी अपु्णंतापर नहीं। यदि रक्‍्ताण ३० लद्से कम हो और कोहेकी 
अपूर्यता हो, तो जात्दार रक्‍तायाओ्लोंका श्राकस्मिक उपशम द्वोता है । 

३. स्थूलरक्ताणमय पाण्ड ( )|०८९:।०९०७॥०८ ४78८॥॥9 ) साश्नषिपातिक 
पाण्डुकी चिकित्सा प्रारम्भ करनेपर प्रकतिनिदे शक रूपसे प्रतीत होता है। विशेष वर्णन 
साक्मिपातिक पाण्हुमें दिया है । 

४. रक्‍्ताण॒ुविनाशक पाणडु ( विक्व्शाए एटा &:/6779 )-डद्रा० 
पेशाबमें पित्तहिस कामलामें | कभी चिकित्सा करनेके पश्चात्‌ अधिक | 

वक्तव्य -जालदार रक्‍ताणओ्लोंकी उत्पत्ति होती है, इस स्थितिको चिकित्साद्वारा 
वृर करनेकी झावश्यकता नहीं है | गौयथ और त्द्षणात्मक पायणहुके झनेक प्रकारोंमें 
जाकदार रक्‍ताण कम हो जाते हैं । ( रक्‍्ताणझोकी रचनाका विनाश होता है ), यह 
स्थिति सामान्यतः मज्ताविकृतिमय पाणरडुमें उपस्थित होतो है (२ प्रतिशत ) । 

अमाशय- प्रहणीस्रावका अभाव-- झामाशय रसको क्षति, जो लवणाम्जका 
झभाष उत्पन्न कराती है, वह तथा सूच्तम रक्ताशमय पाणडु झाभ्यन्तरिक प्रतिनिधिको 
नष्ट नहीं करते (वह ग्रहणीमेंभी उत्पन्न होता है ) भामाशयपर शख्लक्रिया, भामाशमपर 
झजु द और शोषमय भामाशयप्रदाह द्वारा यह स्पष्ट हो चुका है; किन्तु अज्ञात इति, जो 
झाभ्यन्तरिक प्रतिनिधि को नष्ट करती दहै, स्वदा ( पहलेसे वा समसमयमें ) लवणाम्कके 
झमभावकी उत्पत्ति कराती है । 


अस्थाभाविक स्थूल श्रोर सुच्मरक्तायु मिश्चित पारडु--रुघिर रचनाकर 
दृष्प और क्ोह, दोनोंके प्रतिनिधि--(१) प्रत्येक प्रतिनिधि अपूर्या या ए्यक, दोमेंसे एक, 
पूर्णाशर्मे या कुछु अंशमें; (२ ) दोनों प्रतिनिधियोंका अभाव या एकसाथ भ्रपृर्ण॑ता हो ने 
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पर समय-समयमें दोनों प्रकारोंकी उत्पत्ति; ( ३ ) दोनों प्रतिनिधि एक साथ रहनेमें 
अ्रसफल या एक दूसरेका अनुयायी होनेमें असफल, एक कार्यपरायण होदूसरा पूर्णीशमें 
या कुछ अंशमें पतित हो । विशेषतः भोजन और शोष ण॒की अपूर्णिताके देतुसे इसके विविध 
मिश्रण बनते हैं । फक्करोग, यद्द विविध पण्डुरोगका मिश्रण प्रकाशित करता है। दोनों 
प्रकारोंका मिश्रण होनेपर योग्य एथक्‌, चिकित्साका आवश्यकता है। पहले स्थूल 
रक्ताजुश्लोंकी कारणानुरूप स्थिति ( फक्क रोग श्रादि ) में प्रथक्‌ चिकित्सा | पहले रक्तका 
अन्तःसेचन भी। 

जब दाने रहित जीवकेन्द्रमय स्थूल्न रक्ताणश्रोंके झाभ्यन्तरिक प्रतिनिधिका 
श्रभाव हो, तब स्थूल रक्ताणुमय पाणडु उपस्थित होता ह । लोहेकी कम मात्रा प्रयोजित 
होती है, तो वह भी रक्तरंजकके लिये पूर्ण ह। तन्तुश्रोमं कुछ मुक्त लोइ संग्रद्दीत दो 
जाता है। साल्निपातिक पाण्डुके पूर्ण स्वास्थ्यक लिये केबल यक्ृत्‌ मुक्त लोहपर 
उपयोगमें आता है, पूर्वकालमें व्यवहारके लिये अ्रयोग्य सान्निपातिक पाण्डुके कितनेक 
रोगियोमें तथा सामान्यतः अन्य स्थूल रक्ताणुमय पाणइमें चिकित्साकालमें सूचम रक्ताणु- 
मय पाण्डकी उन्नति द्वोती है; श्रथात्‌ यह अधिक लोहकी आ्रावश्यकता दशीती है । 

पाएडका सर्वेसामान्य रोगविनिणेय--सर्वदा रक्तपरीक्षाद्वारा निर्णय 
करना चाह्दिये । 

!. दशन--गालोंका रह्ज मार्ग दर्शक नहीं है । ज्वर, उत्तेजना, सूर्यके तापसे 
जलना, स्वाभाविक देखाव, चिन्ता आदि पाणडुकों ढक देते हैं । छ ष्मिक-कला अच्छी 
माग दर्शक है; किन्तु प्रायः भ्रम हो जाता है। मलावरोध, झाशुकारी, मदात्यय 
आदि अ्रथवा स्वाभाविक देखाव झादिमें उत्पन्न इषव पाण्दुता ( केवल रू ष्मिक-कलाकी ) 
बढ़े हुए पाण्डुका अनुकरण करती है ! 

२. रक्तपरीक्षा--४० लक्तसे कम रक्ताणु तथा २क्तरंजक ६० प्रतिशतसे 
कम होनेपर पाणडु माना जाता है । 

२. प्लीहावू द्धि - किसीभी प्रकारके जीर्ण पारदुमे प्री कुछ अंशर्मे बढ़ जाती है। 


पाएट्र अकार 
( रक्ताखुओंक भेदस ) 
१. रक्तत्नावज पाणडु--82॥8 थैधए ॥0 विवए॥॥07॥82०९ आाशु- 
कारी ओर चिरकारी । 
२. सेन्द्रिय विषज पाणडु--/॥8८॥|8 पेपर [0 /05]0  क्कते 405॥९- 
7९ (धप्र5९5- 
३. लवणाम्ल स्रावरहिित सामान्य पाणु--"॥9|6७ /८॥|0- /त-८ 


2 )92:4 « 
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४, साक्षिपातिक पाणडु-- ?? (:४07079 /78९॥79, 
४. अप्रतिरोधी स्थूलमज्ञाणुमय पाण्डु--/00॥7€६४० /.98९॥78, 
६. झाशुकारी रक्तविनाशज ज्वरसह पाण्डु--0८प८ 8००70] ४0९ 
]80778 ० 4,८008'९४. 
७. अधेचन्द्राकार रक्ताणुमय पाणडु--»0४]९-८९।| /786॥79 . 
८. मजा विकृतिमय पाण्डु--2 |))३४00 श80९०॥7॥॥8- 
8. सगमोके पाणडु-- .॥9820॥988 0० 7९02॥9809. 
१०. इतीमक--( |] ()!/05!8- 
११. कृमिज दत्लीमक -- है] ५ 0४0788] 5. 
( श्रेताण॒वृद्धिमय विवेशचित विकार ) 
१२, श्रेताण॒वृद्धिमय छे प्मिक पायहु--4 07[९ ,८प्रर॥९7॥79. 
१३. झाशुकारी दानेरदह्दित मजाणुसह श्र ताणबृद्धि-- 3 ५९]७)|)]8७(८ 
| ,(प्ररत शा 8. 
१४. भाशुकारी दानेदार लसीकाणुषृद्धिसद्द श्र ताजुविकृति-- .६ 2८६९ 3, ७प7]- 
(00 [,टप्रौन्‍९४७॥| ध- 
१५, एक जीवकेन्द्रमय ब्ृद्दच्छ् वेताए॒श्ृद्धिसह छे व्मिक पाणहु---)807009॥70 
[,20॥|8 ९॥॥॥ 8. 
१६, चिरकारी मज्जातन्तुविकृतिसद्द श्वताण॒बृद्धिमय पाणु-- ()।/"07]८ 
 ४०04 [,९प४ 0९गगरत, 
१०. चिरकारी लसीकाणुबृद्धिमय रे मिक पाणएइु--('|))3:0 [,५0])]00 
],07६0९॥॥8 ६ 
१८. श्वताणुवृद्धिमय पाणडुके अनादर्श प्रकार-- $ 870प8 8 (एफ़ांट्यो 
। 05 छातवे (तावा]0ताड ।टडइप्पफए |,९प्ररबर्ता 8. 
१8. हृरिलाभ श्व ताखुमय छ ध्मिक पायहु--()|।])०078- 
२०. दानेदार श्र ताणुभोका झभाव--/ 27870]0९५६088. 
२१. श्रताण और दानेरहित रक्ताज॒वृद्धिमय पाणडु--,९४८०-.७ए६४)०७०।०- 
880098]5. 
२२. कसीकापग्रन्थि बुदुसह सान्नषिपातिक पाण्डु- [00/2|४78 5९६४९. 
चिकित्सोपयोगी पाणड्प्रकार 
(१ ) रक्तर्नावजनित--आशुकारी और चिरकारी । 


( २) गोण और लक्ष्णात्मक पाण्ड-- 


अर. रक्तस्त्रावज्ञ-- बढ़ी रक्तताहिनी टूटने या थोढ़ा रक्तज्राव हो जानेपर अभिधात, 
बढ ७ 
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झामाशय या ग्रहणीसे मोतीकरामें या झतमेंसे रक्तत्नाव, रक्ताश, आमाशय या 
अन्त्रका अजु द; अत्यात्तव गभाशयका सौश्रिक तन्तुमय अब॒ुद, प्रसवके पहले 
या पश्चात्‌ रक्तत्नाव; बीजवाहिनीमें गर्भधारण, घमन्यबु द, वंशागत रक्तज्नाव 
रोधक शक्तिकी न्यूनताजन्यरोग ( 0९॥०]08 ) रक्तपिन् झादिके हेतुसे 
'छ व्मिक-कला आादिसे रक्तस्नाव हो नेकी आदत , उदरक्ृमि (]008 ७ ०७॥०॥) ) झादि | 

था. आइहारफे प्रहणु, शोषण और उपयोगमें प्रतिबन्ध--उपषास, 
धपूर्णपायदु अबु द, चिरकारीबृक्ृप्रदाह, चिरकारी गक्नन क्रिया । 

इ. रफ़्तरंजकको पृथकता--/ १ ) कतिपय रक्तविकार, उदा० मुन्नमें 
पित्ताभावयुक्त कामक्षा । ( २ ) प्राशिज कीटाशुओं का संक्रमण--मछतेरिया आदि । 
(३ ) उद्धिद कीटाणुओंका संक्रमण । उदा० दूधका प्रबल  फेनीमधन करनेवाण्ते 
वेब्सके कीटाणु ( ॥82॥ ४७९९।॥] ), रक्तर॑जक भेदक स्टेप्टोकोकाई । (४ ) 
सेन्दियविष--सणैविष, विविध ओऔषधजन्य । 

हैं. कतिपय संक्रमण--अत्यन्तविशेष ज्वरोंके भीतर कुछ परिमाणतमें । 

उ. रक्‍तविकार- फ्लीद्दोदरसह् पाणदु, श्वेताणु बृद्धिमय पारडु आदि | 

ऊ. निरिन्द्रिय विषप्रकोप ओऔपकश्ियाँ-- अनेक निरिम्दधिय अ२ सेन्द्िय 
विष द्रब्य--सीखा, पारद, सोमल भौर इतरघातु । “क्ष' किरण तथा रेडियोके 
द्रब्यका प्रयोग । 

ए्‌. अबु द आदि--हइनका सम्बन्ध मज्जासे होनेपर अपक्क दानेरद्ित रक्तारु- 
मब पाण्दु ( [.00९७-/॥५१॥॥७७|80 शाहएा।। 8 ) 

३. रक्‍्तरचनाके अभावसे पाणडु ( रक्तरचनामें विरोध )-- इसका ज्ञान 
अभी धपूर्ण है, अतः संतोषप्रद वर्गीकरण नहीं हो सकेगा । निम्न सामयिक व्यवस्था 
हो सकती है | 
अ. सामान्य रक्‍ताणुमय या रकतरचनामें अपूर्णतासद्द पाणडु--मणासे 
दोनेवाले रक्ताजुश्रोमें अपूर्णाता । 

१. प्राथमिक-- कारण अज्ञात । 

२. मज्जाका प्रतिरोधक बिनाश ( जाब्दार अभ्तराकलाके कोषाशुओपर प्रत्यक्ष 
प्रभाव ) यह 'क्ष' किरण या रढियोके प्रयोग, सहफोनेमाहड झादि औषधियेंके डपयोग- 
झादि कारणों से । 
रा. सस्‍्थूलर क्ताणमय पाणइु- मज्नामें दानेरहित जीवकेम्द्रमय मज़्ताणु उपस्थित । 

१. अभ्यन्तरिक वाहककी अपूर्णता-- 

4 साब्रिपातिकपाणदु-धाहकका पूर्णारूपसे भ्रभाव | भ्र॒ विशुद्ध स्थृश्वरक्ताणुब्॒द्धि- 
केवल यकृतपर प्रतिक्रिया दर्शाता है। ब. सृचम रक्ताजुबृद्धि-यक्ृतके अतिरिक्त लोहे 
आवश्यकता । कं 
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! कुछ अंशर्मे अपुर्णता--( १) झ्रामाशयका अबु द; ( २) आमाशयका बृह- 
स्छेदन ; (३ ) संग्रहणी और अन्त्रकी शिथिक्षताके हेतुसे झामाशय बलका द्वास । 

२. भोजनमें बाह्यवाहककी अपूर्णता (अपूर्ण पोषक तश्व)-सामान्यतः कुछ अंशर्मे 
अपूर्णता, भोजन प्रायः हतरदब्यों (लोह, विटामिन |! आदि) की अप्‌ णँतायुक्त । पोषणाभावज 
स्थूत्न दानेदार रक्ताणुमयपारहु-बालकोर्मे,उष्ण कटिबन्धर्में तथा सगभोओमे । ( 7८७५६ ) 
यीरट या यीस्टके पश्चात्‌ लोहेकी प्रतिक्रिया, किन्तु सामान्यतः: यक्ृतकी आवश्यकता । 

३. रक्त चनाकर द्रव्य बनना, किन्तु पचनसंस्थानमें शोपणकी कुछ अंशर्में 
अपूर्णाता | अन्यकारणरूप  रोगोंकी विद्यमानता तथा चुद्र रक्ताऱुमयपाण्डहु | भझ. 
संप्रहणी; भा. बालकोंका फकरोग, मलमें वसाधिक्य, बसामय अतिसार; हु. कद्दू- 
दानाकृमि जिनके मस्तिष्कमें २ खड़े हों,ऐसे कृमि ([१7)0]॥70 (१0४७) 8 प [७ पर); 


हैं. अन्श्रकी प्रसारणशोत्ष गतिकी विकृति । 
वबकतव्य--आाभ्यन्तरिक धाहक भी असफल । 


४. रक्तरचनाकर वदब्योंका .श्रपुर्णसंप्रह-- यकृत॒की प्रसारणशील् व्याधि-डदा० 
यक्द्दाज्नी, चयापचयमें प्रतिबन्ध भी । श्रप्नतिरोधी स्थूल मज्ताणुमय प्राणडुका आविभाव । 
५४. विविध गंभीर प्रसारणशील उद्ररोग-- घिरकारी क्षय और प्न्यक्तति । 
ऊपरलिखे अनुसार विविधवाह्ट कोंक[ प्रभाव । चिकित्सा प्रभावशाली नहीं है । 
६. मज्जाकी क्लान्ति--इस अवस्थामें स्थृन्ष मजाणुमयपाण्डु सामास्यतः कुद 
रक्ताणुमयपाण्ड्सद बढ़ता है । उदा० पित्ताभावमय मृतश्रयुक्त, कामज्ा, रक्तविनाशज 
कामला, सगभोका पाण्डु आदि । झरामाशय रसस्राव सामान्य । 
यक्‍तव्य-- सुषुग्णा काएड क्षचित्‌ आभ्यन्तरिक वाहककी अपू्ंताकी अपेक्षा 
अन्य स्थितियोमें कदापि विस्तृत भागमें प्रभावित नहीं होता । 
सब प्रकारमें सामान्यत: स्थूल दानेरहित रक्ताणु विद्यमान | प्रतिरोधक द्रब्योंके 
सब प्रयोगोके भीतर यक्रतका उपयोग होता है । 
१. क्ष द्वरकफ्ताणुमय पाणडु- सामान्‍्यकदके दानेरहित रक्ताशुमय मज्जा । 
१. रक्तोत्पत्तिके लिये अतिरिक्त मांग | कारय-रक्तस्नाव, रकूपिनाश या रक्तरंज- 
ककी पृथकता । 
२. पोषणकोी झपूर्णंता-पोषण हासज पाण्ड, (बालकोंको, शीतोष्ण कटिवन्धर्मे 
झौर सगर्भाको),हलीमक (संभवतःल्लोहकी अ्रपूर्णताजब्य) लोह या भोजनकी प्रतिक्रिया। 
३. अपूर्शेशपण-- झ. झामाशयमें लवणास्ज्ञका दास होनेपर सामान्य चुद्ररक्ताण॒मय 
पाण्डु । मुख्यतः लोह्टेकी न्‍्यूनता । केघल्न ल्लोहेकी प्रतिक्रिया। झा. पचचनसं- 
स्थानगत अभ्रम्तराय । उदा० झतिसार रस शोषण में न्यूनता । 

४. सावोद्लिक चयापचयमें क्‍न्तराय हय और क्षयकारक हतर स्थिति । 

९. विविधगोण लक्षणात्मक पाणदु । 
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ई, सम्मिलित प्रकार--एकाघिक प्रकारके मिश्चित रक्ताजुज॒न्य पाणदुकी 
समय-समयमें विद्यमानता और विविधपरिमाणमें सम्मिल्न । 

१. कुद्रदानेदार रक्ताछमय पाणदु उत्पन्त होकर स्थूल् रक्ताश़ुमय पायदुके साथ 
सम्मिन्षित होना-- अर. स्थूृक्ष मजाशझंके विशेषधवाहकौको सहायक स्थिति; उदा० 
झाभ्यन्तरिक वाहकीका नाश । झा, मज्जाकल्ान्ति--प्राइसजोनका मोढ़ दानेदार सूृक्त्म 
और सह्थूल्व रक्तारभोकी झधिकता प्रकाशित करता है । 

२. स्थून्न दानेदार रक्ताणुमय पाण्डु-- यह मजाणु विक्ृतिमय पारहुके भीतर 
समान भासता है । रक्तकी प्रतिकृति-छुद्र या स्थू्न रक्ताग॒ुमय पाणडु या मज्ञाविकृति- 
सह परिवसेनसे विविध मिश्रण | 

३. मजाक्तजान्ति--अ. झांशिक या साम विक मज्तासे अस्वामाविक रक्ताणु रचना 
होती है । किन्तु थकाषट झा जाती है । आंशिक मज्जाविकृति, यह विधिध परिमाणमें 
विश्रान्ति और रक्तका अन्त: सेचनके लिये उत्तरदायी है | जैसे विशेष चिकित्साके लिये 
प्राथमिक । आ. मज्जाकी स्थिर सच्थी अपूर्ण उन्नति | चिकित्सासे सुधार नहीं होता । 

उपरोक्त कारणोंके अतिरिक्त भारतवर्ष और भी कतिपय हेतुसे पाण्डुताकी 
प्राप्ति होती है । अनेक व्यक्ति बढ़े शहरोंमें अंधकारमय मजलिन वायुमणडलवाले मौहल्क्षो्मे 
झौर सौछ्दार मकानामें रद्दते हैं। कारागृह पासमें अनेका को गन्दे मकानोर्मे रहना 
पढ़ता है | अनेकोको राश्निको जागरण करना पढ़ता है । कतिपयोको पेटभर भोजन नहीं 
मित्रता । अनेक सज्न मानसिक चिन्सासे ग्रस्त हैं। व्यापारी समाज्को आवश्यक 
व्यायाम नहीं मिलता । अनेक अबोध बालकोको दरतमेथुनकोी आदत हो जाती है | 
इनके अतिरिक्त छोटो आयुर्मे मैथुन सेवन, अति मैथुन, अकाज़् रतिसेबन भादि करते 
हैं। ये सब पारदुता त्ानेमें सहायक होते हैं; झोर झति मद्मयपान, अ्रति अफीम, भति 
धूम्रपान आदि भी परंपरागत पाण्डुता ज्ञा देते हैं । 

ख्रियोंकीौ गर्भावस्था, सन्‍्तानका जन्म होना, स्वामाधिक मासिकधर्ममें प्रतिबन्ध 
होना, दौ्घंेकाक्नतक स्वप्नदोष होना, बालकीको अधिक स्तन्यदान, ध्रतपाक्षनाथं अधिक 
उपवास आदि कारण भी प्रतीत होते हैं । उक्त सब प्रकारके पाणडमें मूज्ञकारणको दूर 
करके उचित चिकित्सा कीजाय तो ज्ञाभम हो सकता है । 

किसनेक कुटम्थॉर्मे वंशानुगत पाण्डुरोग आता है, उन ब्यक्तियोंको किस्रीभी 
प्रकारकी चिकित्सासे ज्ञाभ नहीं पहुंच सकता । विशुद्ध वायु, सूर्यका प्रकाश, पथ्य 
भोजन; यथोचित ब्यायाम और आवश्यक निद्रा आदि मिद्धते रहें, तो व्याधिका दमन 
होता है । 

सब प्रकारके पाणडुके साम्रान्य लक्षणु-- सामान्यतः स्वोक्ञमें त्वचा कोमल, 
शिथिक्ष और निस्तेज र॑गकी | झोष्ट, जिह्ला, मुँइके भीतरकी श्ैष्मिक-कल्षा, नेश्रके 
भीतरकी श्कैष्मिक-कला झादि रक्तहीन | मुख-मणढत्त निस्तेज । किसी किसी रोगीको 
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शीयता सामान्य और किसी-किसीको अत्यधिक । देहबल कम, हाथ-पेर शीतश्, अने- 
कोको पेरों और नेश्रोपर शोथ, रोगी निस्तेज, निद्रातुर भौर उत्साह-रहित, मुख-मण्डल्न, 
मस्तिष्क और पशुकाभ्ोंके भीतरकी पेशियोंमें शूल सहइ्श वेदना, शिरदद, तन्द्रा, 
चक्कर और बेहोशो । समग्र शारोरविधान विकारप्रस्त होनेसे जीवनक्रिया सदु और 
सीण । श्वासोच्छूघास जलदी-जल्दी चलता है भोर थोड़े ही परिश्रमसे श्वास भरजाताहे। 

परिपाक विधानमें विशेष विलक्षणता क्घाका लोप या छुधाकी विकृत, जिह्ढा 
श्वेतवर्णकी, रक्तविहीनता विशिष्ट, अपचन, उद्ाक, निद्राभंग होनेपर और भोजनके 
अंतर्मे उब।ककी वृद्धि, विशेषतः प्रवल्ल बद्धकोष्ट आदि । स्नियोंकों सतत रजोवैज्नक्षणय, 
रजःस्राव कम दह्ोना, रक्तद्ीनता उत्पादक रक्तप्रदर, रजःकृच्छ और श्वेतप्रदर आदि | 
सामान्यतः मुश्रके परिणाम को बृद्धि, मुश्नका वर्ण फीका, किन्तु कमी विपरीतता । 

नाड़ी झदु, क्षीण ओर द्र तगामी । किसी-किसी ब्यक्तिको कभी-कभी नाकमें से 
रक्तत्नाव । हृदयमें वेदना और कम्प उसके साथ हृदयमूज्के ऊपर बृहद्धमनीके ऊर्ध्व- 
गामी मुढ़ हुए भागपर हृदयके आकु चनके पश्चात्‌ कोमल ममर ध्यनि होना आदि। 
हृदयक्षीण हो जानेसे वह सामान्य कारणसे उत्त जित हो जाता है । हृदय-खर्ड प्रसारित 
दो जानेसे हृत्कपाट सम्यक प्रकारसे बन्द नहीं द्ोते | जिससे मर्मर ध्वनि उत्पन्न होती 
है । मनन्‍्या शिरामेंसे तरल रक्त निम्न और संचालित होता हैं; उस समय उसपर भ्रमरके 
गुब्जारके सरश आवाज्ञ उत्पन्न होती है । सब रक्तवाहिनियोंमें रक्तकी कमी हो जाती है, 
मस्तिष्क्मे रक्तको न्‍्यूनता होजानेसे चक्कर आते रद्दते हैं । यदि रोग प्रति प्रबल द्वो, वो 
मूच्छी श्राक्षेप आदि धातप्रकोपके लक्षण उत्पन्न होते हैं। 

रक्तस्नावसे प/णढु होनेपर बहुत जल्दीसे रक्तवारिको प्राकर रक्ताणु बननेका 
प्रारम्भ हो जाया है । उस समय रक्तरंजक कम द्वोता है । रक्ताणुमें जोवकेन्द्र होते हैं। 
व्याकुल्ता अधिक रहती है तथा वायु सेवनकी इच्छा बनी रहती है । 


(१ अ.) आशुकारी रक्तस्रावज पाएड 
( +ावछावा॥ दल (0 कणा।९ [[80॥॥'08 2९ ) 

निदान--अधिक मान्रामें रक्तत्नाव, २ पियट से अधिक होनेपर गम्मीर धथा 
४ पिण्टसे भ्रधिक होनेपर घातक (रक्तके झन्तः सेचनके अभावषमें ) । 

झभिघात, आमाशय ओर ग्रहणीसे या अन्श्रसे रक्तस्नाथ, प्रसव होनेपर या 
गर्भपात होकर रक्तस्नाव । आशुकारी रक्तविनाश भी । 

लक्षण -$ कुछ अंशमे द्रवके दाससे ) ढोहोशी, २क्तदूवावका द्वास, पाण्डुता, 
शीत भौर स्वेद, ध्याकुलता, चक्करआना, ज्षणिक मूच्छो, श्वासकृच्छु, ता, तृषा, उबाक, 
नाड़ी छू द्र और तेज़, उत्तापका दास, क्चित्‌ आाश्षेप, कुछु घण्टोंके किये शक्तिका दास, 
कभी क्षणिक इष्टिनाश तथा झति क्चित्‌ चाक्ष पी नाढीका स्थिरशोथ (पुनराकमणके 
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पश्चात्‌, कभो पहलीवार रक्तख्नावसे नहीं) रक्तप्रथिनके द्वाससे शोध कभी-कभी बढ़ता है। 
रक्त-- 

१. रक्‍तस्रावके पश्चात्‌ तुरन्त कुछ परिवर्त्ततन--रक्तरंजककी कुछ डन्नति 
( कैशिकास्रावका निरोध ) । 

२. द्रवतन्तुद्रार रकतका तरलीकर ण--रक्ताशुमय पाणदुको प्रगति 
सामान्य कदके तरलीकरण वद्धि भ्रनुरूप वर्णसृथी लगभग सामान्य किन्तु पतनशील | 
रक्तरंजनका पतन चालू रहना | 

३. १ से ३ दिनक पश्चात्‌ू-मजाका सम्बन्ध रक्ताज॒शोंकी अस्वाभा- 
बिक वृद्धि और ख्रावसे होता है । 

एकबार ही झधिक रक्तत्नाव हो (पुनः न हो) तो ४-५ सप्ताहमें स्वास्थ्य 
प्राप्ति होती है । | 

चिकित्सा--- १ ) भ्रह्िफेन सस्व ( मोफिया )। ( २ ) द्रव (जख्त) पिलाईं 
तथा गुदा या ध्वचासे अ्रन्तःनपण करके ममक जल चढ़ाई । / ३ ) रुषिरका अन्लः- 
सेचन करें (घीरे-घीर चढ़ाया जायगा, तो रक्तदबाव निश्चित सीमा तकही बढ़ेगा और कोई 
भीति नहीं रहेगी ) यदि रक्तस्नावका पूर्ण रोध न हुआ हो, तो बूँद-बूँद रुधिर सिचन 
करते रहना चाहिये । ( ४ ) रक्तस्रावरे लिये आवश्यक उपचार तथा ( ४ ) पाणडुरोग 
कथित उपचार करना चादिये। 

( * आ, ) चिरकारी रक़्ख्रावज पाएड 
( 2804॥8 '(पछ [७ (0970 [एा077॥9/0० ) 
निदात--रक्ताशं, ग्रहणीक्षत, मासिकधमंमें अ्रति रक्‍्तसत्राव आदि | 

लक्षण --जबतक रक्तरंजनका पतन ४० प्रतिशत या कम न हो, तथ तक 
चित्ताकर्षक मनन्‍्द वेदना । प्राकृतिक और मस्तिष्ककी निद्ज्ञता, सध्वर थकाघट, भीतरकी 
संस्थान पीड़ित । (१) रुघिराभिसरण संस्थ।न-श्वासकी लघुता, हृदयकी घड़कन वि, 
बेहोशी, चक्कर, पेरोपर शोथ | ( २) पचनसंस्थान--मज़ावरोध, अपचन, कज्ष घानाश | 
( ३ ) वातनाडीसंस्थान-शिरद दे, क्षणिकमूच्छौ, चक्र झाना, इश्टिमें मच्छुरोंके उड़ने 
सइश मास ओर उपद्रता । स्त्री रुणा हो, तो मासिकधमंका ज्ञोप या झ्रनियमितता । 
गंदज्वर | 

प्रातिक चिढ़--(१) निस्सेजता या पाणहुता, विशेषतः श्लेष्मिक-कलाकी। 
( ३ ) नाढ़ी रूदु या शीघ्रकारी । ( ३ ) हृदयमें मर्मर ध्वनि, निम्न आधारपर या 
शिख्रपर । 

रुघिर--मज्जा विविधप्रकार के रक्ताजुश्रोक्ी रचना करती है। कितनेक 
झस्वाभाविक रक्ताणुच्योकी उत्पत्ति, किन्तु रुघिरके मूल तन्‍तु प्रायः भ्रपूर्ण उच्चतिसे थक्के 
हुए रक्ताजभोका विनाश, जाब्वदार रक्ताजुझोंका दास, क्ष द्र और बृहद्‌ रक्ताजुझोकी 
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पृद्धि, सामान्य कदके रक्ताजुओंका अभाव या न्‍्यूनता । रक्तरंजक, पर्णासूची, श्वेताण 
ओर रक्तचक्रिकाएँ, सबका प्रायः ह्वास | 

चिकित्सा--मुख्यकारण अनुसार सामान्य पाणदुके अनुसार चिकिस्सा करनी 
चाहिये | रधिरका भन्तःसेचन प्रायः शीघ्र ्ञाभ पहुँचाता है । 


( २) सेन्द्रिय विषम पाणड 

(8 ८7॥॥ (096 [.0 6द"06 छाते [058९7॥९0 (५808.) 

लक्षणु-- चिरकारी रक्तार्शके पश्चात्‌ लक्षणके समान | सामान्यतः मश्जाका 
कुय । धर्णासूचीका विशेष द्वास नहीं होता । 

चिकित्सा -पहले मूल कारणको दूर करे फिर पाणदुकी सामान्य 
चिकित्सा करें | 

(३) लवब॒णाम्ल हित सामान्य पाणड 
(४७॥]) 0: /८॥]७॥'॥ ५ (70' /१)4 08. ) 
( गौण नाम-- ॥ |'७))८. वाला 8). 8-०९॥७)] |]9४)»)- 
०)।।५))।]०. $॥)8 ९१॥]:0 ) 

यह रोग अति सामान्यतः ३० से ४० वर्षकी झायुके भीतर बहुधा ग्त्ियोको 
द्ोता है । लवणा|म्ल रहित श्रामाशयखस्राव भ्रधिक मात्रामें उपस्थित । चिरकारी क्ष॒द्र 
रक्ताणुमय पाण्डु ( (|) ५० 30॥"0१]0 /५।8(॥8 ) भी लवणारत् रद्ित 
पाण्डुके साथ प्रायः पूर्णभावसे मध्य आयुषाली स्तलियोमें प्रतीत होता है । 

निदान--रक्तमें क्ोहघातुकी शअ्रपुणंता । अपुष्टीकर भोजन ( भोजनमें लोहेकी 
झअपूर्णता या लोहशोषयण! में न्‍्यूनता ) सामान्यतः १४ मिल्नीग्राम लोहफी प्रतिदिन 
आवश्यकता है। अथवा मासिकघम या गर्भधारणद्वारा लोह धातुका द्वास। आमाशयर्मे 
कृत्रिम छिंद अथवा झासाशय प्न्न्रके बीच कृश्रिममागे करनेपर भी दैसाही पाणछुगोेग 
हो जाता है । 

संप्राघि-- मजासे भअस्वाभाविक रक्तासुझंकी उत्पत्ति, ज्लीवकेन्द्रमय सामान्य 
रक्तायु बहुसंस्य, जीवकेन्द्रमय स्थूल्र रक्ताण॒ग्लोंका अति द्वास या झभाव | झामाशयका 
चिरकारि प्रदाह तथा झामाशयकी श्लेष्मिक-कलाका शोषण । प्रीहार्मे सामान्य झस्वाभा- 
विक घटकोकी वृद्धि । 

आक्रमणु--गुप्तभमावसे । रोगी प्रायः बलवान नहीं होता। लक्षणोंकी धद्धि 
अनेक वर्षोतक मन्द्‌-मन्द गर्भधारण या कोई बीमारी झानेपर लक्षणोंकी ससथर उन्नति । 

लच्चणु--प्रायः मनद और विविध प्रकारके, कुछ अंशर्मे पायडुके तथा कुछ 
लक्णाम्क्के अभावके | थकावट, श्वासकी कघुता ( या श्वासावरोध ), हृदयमें धद्कन, 
झफारा, अपचन भोर मज्लावरोध, ग्रसनिकाप्रदाह और निगज्ञनेमें कष्ट, मासिकर्ममें 
अभिकरस्राव होना, यह मासिकघरमंके असाबकी अपेक्षा अति सामान्य | यह बिशेषत: 
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मासिकधमेके त्यागकाल्में वातनाड़ी क्रियाविकृति होनेपर | कितनेकी को चरणपर शोथ 
आता है | गम्भीर रोग बढ़नेपर हृदयाघ रिक प्रदेश में वेदना भी । 

देखाव--सामान्यतः शारीरिक शिथिज्ञ रचना, निस्तेजता, पायडुता झोर 
प्रायः इषत्‌ पीतप्रमा ( किन्तु कामलाका पीज्ञापन नहीं ), शुष्क त्वचा, जिह्ाक्षाल 
और मुलायम, क्चित्‌ क्षतमय नाखून ( ४० प्रतिशतरोगियोंमें ) कुढ़कीले, पोकल, 
नतोदर भौर चिमच जैसे आकारके । कभी झामाशयप्रदाह औ्रौर ग्रसनिका प्रदाहसे 
जिह्वाप्रदाह भी हो जाता है । प्लीद्दा सामान्यतः चिरकारी गंभीरतर मभाश्रामें बढ़ 
जाती है | ( सुषुस्णाकाणडमें कुछ भी परिवत्तेन नहीं होता )। 

पचनसंस्थानके लक्षुण--अ्रनेक रोगियोंर्म श्रामाशयरसके भीतर क्षवणास्लका 
झमाव, लवणागलका द्वास प्रायः स्थिर । विविध प्रकारके द्विस्टेमीनका श्रन्तःत्तपण ३० 
प्रतिशतमें मुक्त लवणाम्ल कराता है । प्रायः चिकित्साके पश्चातृभी लवणामग्लका भ्रमाव 
प्रयलशील रहता है । खमीर विद्यमान, किन्तु कम द्ोता जाता है । 

मध्यनाड़ी संस्थान--कुछुभो परिवत्तन नहीं । 

रक्त--( १ ) छ॒द्र रक्ताणुमय | ( २ ) खगभग ४० ज्क्ष रक्ताणु प्रति मि० 
मी० | (३ ) जालदार रक्ताणु सामान्यतः बढ़नेपर ३० कक्ष या कम । रक्तरस 
निस्तेज-वानडेन बघेकी कसौटीद्वारा निषेध सूचक । 

क्रम--लोहेसे चिकित्सा होती है, वह ६-८ सप्ताह तक परिवरत्तेन लच्षय 
देनेके योग्य होनेके पहले | मासिकधमम त्यागके पश्चात्‌ स्वास्थ्यर्में उम्नति होती है, किन्तु 
पूर्ण बलकी प्राप्ति कदापि नहीं होती । 

उपद्रव--घातक पाण्दडु भति क्रचित्‌ | क़चित झनुगामीरूपसे प्लमर 
विन्सनके जत्ण समूह (गवाह व)80॥78 हलिपए्यातैी।छा।6 ) 
की सम्प्राप्ति भर्थात्‌ निगलनेमें कष्ट जिदल्लाप्रदद, रक्तरंअककी न्यूनतामय पायदु 
( (9[00८)॥"076८ ॥98८॥7१8 ), प्लीहावबद्धि. मुखके भीतर प्रसनिका तथा 
अन्ननलिकाके ऊध्चे भागका शोष ( .१7'0]))५ ) | क्चित अश्षनत्षिकापर अयबु द्‌ होनेका 
उदाहरण मिला है। रक्तवादिनिममें शबस्योस्पत्ति संभवित है । 

चिकित्सोपयोगी खुचना--ज्ोह प्रधान, सामान्य पाण्डके अनुरूप । 
यकृत और आमाशयका सत्व निरुपयोगी रक्तका अन्तःसेचन गंभीर रोगियों सद्दायक। 

विक्ृतिस्थान, जो कीटाणुआसे प्रभाणित हो गये हैं, उनकी तथा सहायक 
बाइकीकी चिकित्सा करनी चाहिये । 


मासिकधर्म त्यागकाल्लमें (लगभग ४० वर्षकी आयुमें) अति मासिक छल्ाव होता 
हो, तो उसकी विशेष चिकित्सा करनी चाहिये । 


रक्तरचना विरृति प्रकरण ४७० १ 





(४ ) साकब्नमिपातिक पाण्ड 

घातक पायदु--पर्निसियस एनिमिया-एढििसोनियन एनिसिया । ( !?९।१- 
९]0प8 श4व0860॥8-.0  4807%8॥] /780078 ) 

रोग परिचय--हुस गग्मीर पाण्डुकी सम्प्राप्ति आमाशयव ग्रहणीके छावमें 
अज्ञात भपूर्याताके हेतुसे होती है। इस शोगके प्रकृति निर्देशक लक्षण-श्थूक्त रक्ताणु, 
आमाशयरसमें लगणास्लका अभाव, मज्जामें अस्थामाविक घटकोंकी बृद्धि, सुचुम्धाकाणड 
में परिवर्तन होनेका स्वभाव, यकृत और उसके समान चिकित्सासे सत्वर उन्नक्ति, 
खिकित्साके अभावमें घातक अपरिवर्तनीय स्थिति आदि । 

संप्राप्ति ४० से ६० वर्षकी आयुमें अत्यन्त सामान्य स्त्री पुरुषोंको समभावसे 
प्राप्ति । इस रोगका वंशांगत घाहक होना, यह भी संभमवित | ल्षणाग्त् रहित तथा 
शुद्र रक्ताणुमव पाणदु, ये दोनों हस रोगके सम्बन्धी हैं | 

निदान--इसके कारण सम्बन्धी विचार पायदु रोगके डॉक्टरी वर्शनके 
भआारस्भमें पागहुरोगके कारणमें किया है । 


साह्निपातिक पाण्डका अन्य प्रकारसे भेद 


द्र्व्य साजन्निपातिक अन्य प्रकारके पाएड 
श्रेतारु हास सामाश्यतः वृद्धि 
अग्लरंगेचछु खशण्डबृद्धि खयणड वृद्धि नहीं 
अपूर्गा रक्तारु लक्ष्य देने योग्य किश्वित्‌ 
मुक्त्वणाग्ल झभाष विद्यमान 
अप्रत्यक्ष वानटेन वर्ष ऊँच | २ से ५ इकाई निश्ष ०२ से ०३ 
यीर्ट अप्रमावित प्रायः कार्यकारी 
रक्तशकैरा सामान्य प्रायः रपष्ट मोढ़ 


(7]86 (पा४९) 
लक्यपूवेक रक्तकी परीक्षा करनेपर बहुधा रोग निर्णाय हो जाता है । कोई 
झस्वाभाविक रुघषिर द्रव्य प्रतीत हो, विशेषत: श्र ताणुवृद्धि हो, तो उसपर योग्य 
कक्तय देना चाहिये। | 
.. प्राथमिक परिवत्तन-- $) शोषसह झामाशयप्रदाइ; (२) मजासे 
अस्वाभाविक केन्द्रमय स्थूज्न दानेदार रक्ताशुझोंकी उत्पक्ति; (६ ) अनेक अवयर्षोसे 
मुक्तत्वोदक; ( ४ ) बसापक्रान्ति; ( £ ) सुषुम्धाकाणइमें परिवर्तन । 
व्यापक विकृति--मन्द शोष ( ))४57/ ) था अभाव । निस्तेजता या 
पीताभ प्रभा ( [.000]॥ ५८00 [7 ) व्वयागत पीतवसा | मासपेशियों तेजस्वी 
रक्त । रसत्वचाकी सतहपर धड्त्रे होकर रक्तत्माव, रसस्नाव भी होते रहना । 
8] 
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हृदय--वसापक्रान्ति, विशेषतः स्तस्भाकार पेशीसमह ( 0))]]89 
7083८]९8 ) के ऊपर ओर पासमें ( लाल पेशियोंपर पीले दाग ) । 

यक्तत्‌- सामान्य कद॒का या कुछ बढ़ा. पीक्षा और ( वसा अन्तर्भरणयुक्त ) 
मुक्त ज्ोहकी अधिक डपस्थिति, विशेषतः कंदिका श्रोंके बाह्य-्मयडत्पर । 

प्लीह--सामान्यतः बढ़ी हुईं । क्च्य देने योग्य सौश्रिक तन्तुझ्मोंकी उत्पस्ति, 
मुक्त क्ोहकी अधिकता । कभी शोषमय । 

सुषुम्णाकाएड-- उप-आशुकारी । पिछक्ी ओर तथा पाश्व भागमें सामान्य 
भअपक्रान्ति । 

सार्वाड़्िक प्रक्रति निर्देशक लक्ष्य--( १ ) गुप्त श्राक्रमण; ( २) श्रति 
निर्बल्ताकी भावना; ( ३ ) निस्‍्तेजता, प्रायः पीताभ प्रभा; ( ४ ) देहकी शुष्कता मंद 
या अभाव सामान्यतः पद्लीबार निरीक्षणके समय स्थिति पूर्ण बढ़ी हुईं, प्रायः भूतकालमें 
अच्छा स्वास्थ्य; किस्तु कभी-कभी पाणयडुकी प्राप्ति; ( £ ) ज्वरकी प्राप्ति । किसी-किसी 
रोगीको राज्िमें १० २-१०४ डिग्री तक ज्वर बढ़ जाना और प्रातःकाल कम हो जाना, 
किन्तु रोगरे प्रारम्भकाज्र्मे तथा रोगकी झन्तिमावस्थामें प्रायः ज्वरका अभाव (६) चाद्षी 
नाढ़ीकाप्रदाह होनेसे दृष्टिमं विकृति, यह भी प्राथमिक लक्षण । 


पारडुताके लक्ष गु--( १ )नियेज्ञता;( २ ) श्वासकृच्छुता,धड़कन,बेहोशी चरण 
या गुश्फपर शोथ | फिर शोथ घुटनोंकी श्रोर बढ़ता है। मासिक घर्का भभाव सामान्य | 

ग्रामाशय अन्श्रस्थ लक्षण --झामाशय रसस्रावका अभाव और शोषसदइ 
झामाशयप्रदाहके लक्षणय--( १ ) जिह्वापर क्षत लगभग २१% प्रतिशनको । प्रथमावस्थार्मे 
लाल झौर चीरासह या सामान्य, बढ़ी हुईं अ्रवस्थामें मुलायम और शोषसद्द । प्लमर 
विनसनके लक्षण समूह भति कचित्‌। (२) अपचन भझोर अआध्मान । वमनका 
झाक़रमण | भ्रतिसार या पतत्ञा शौच । 

बातनाड़ी लक्षण-भ्रस्वाभाविक संवेदना ( प्रारम्ममें कनकनाहट और 
शुम्यता सामान्य, विशेषतः हाथ पेरेंमे ), कमी-कभी मस्तिष्कके लक्षण-सामान्यतः 
उत्पीड़न या खिंचावका असम । 

चिह़--सुख-मण्डल ओर प्राकृतिक परिवत्तेन--रक्तम॑ पित्तारुण 
( 34]7"707 ) बढ़नेसे त्वचामें पीज्ञापन, बात्य प्रायः असामग्रिक घूसर ( श्र), 
कुष्ठ जैसे श्रेतदाग और त्वचारंजन, घसा बढ़नेपर देह कृश न भासना । नावूनर्मे 
विशेष परिबत्तनका अमाव । 

प्लीद[--गम्मीर रोगियेर्में सामान्य वृद्धि, कभी स्पर्शप्राह्म । 

मूत्र-युरोबिद्वौनकी वृद्धि | शुभ्रप्रथिन सामान्य | 

मल--युरोबिक्षिनो जनकी वृद्धि । 
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रक्तत्नाव--कचित नेश्रदपंण ( [02/7/ ) में | श्रिदोषज रक्तपित्त ( प्रा“ 
]४४ ), अन्तरमें और बाह्य रक्त्नाव भ्तिक्चित्‌ । 

लम्बी अस्थियोंमें वेदुना--परम्परागत लक्षण ( ऊर्वस्थि आदि लग्बी 
अस्थियों्में लाल मजजाकी वृद्धि ) ! 

हाथ, पैर, कपाल आदिमें कनकनाहट, शून्यता अभ्रकह्ाहट, बढ़ी हुई विकृत 
अनुभूति ( ॥८7/'0])0770/29[])९58 ) हड्डियोमें चोष अथवा अपक्रान्ति | 

गअामाशय रसस्जरावध-- आमाशय रसका अभाव घिविध प्रकारका ६६ प्रतिशत 
से भधिक, समस्त रस बहुत कम । खवबणाग्लरहित स्राव पूर्यों ओर स्थिर । हिस्टेसा- 
हनका अन्तःत्तेपण या पाणयहुरोगके शमनके साथ सम्बन्ध नहीं रहता । लवणाग्लरहित 
स्राव पाण्डुको बढ़ाता है। 

रक्त--परिणामर्म दानेदार स्थूज्न रक्ताजुओं ( )९९४)०८५(९८४ ) की अधिकता 
सब प्रकारके रुघिर दृष्योंका विनाश | क्ृत्ित्‌ सौग्यरोगर्मे भी दानेरहित केन्द्रमय रक्तार[भों 
की उत्पत्ति | प्रकृति निर्देशक दानेरहित जीवकेन्द्रमय स्थूल रक्ताशु उपस्थित, एक मि. 
मी, में २९ क्कक्ष से कम किन्तु प्रायः स्वत्प । कभी-कभी अति स्थूल्न दानेरह्दित जीव- 

न्द्रमय रक्ताणु ( (५29०7000]8505 ) विद्यमान | जीवकेन्द्रमयरक्ताण़ु अन्तिम या 

गर्सीर अवस्थामें, वह रक्तका आकस्मिक उपशम कहलाता है ( यदि उस अवस्थामें 
चिकिश्साका झाश्रय सत्वर न लिया जाय, तो परिणाम खराब झाता है )। 

रक्ताणु परिमाणमें परिवत्तेन-- अति द्वास होनेपर प्रायः १० से २० 
लक्ष या कम । रक्तर॑ंजक बहुत कम द्वो जाता है; किन्तु स्थूल रक्ताणु पूर्यारक्तरंजनमय 
होनेसे वर्शसूत्री अधिक | सामान्यतः ११ से १'२ तक, रक्ताजु अतिकम हो,तो $'म | 

श्वेतारु-- द्वास, सामान्यतः २००० से ४००० प्रति मिलीमीटर | ज्लसीकाणु 
१० प्रतिशत, मध्यस्थ श्वेताण॒झोके कदकी कमी बढ़ जाना, अस्लरंगेच्छुका ट्वास | 
कभी मभज्जाणु ( +१८]७८३६०४ ) विद्यमान, किन्तुस्वल्प । तुकंके डशेजक श्रेताणु 
( [7:78 ८९]]३ ) भी प्रायः मिक्ष जाते हैं। 

रक्त चक्रिकाएं--अति स्वल्प । 

रक्तरस--सत्वर प्रथक्‌ होता है; किन्तु पीली प्रभायुक्त । 

पित्ततवनका द्वास | रक्त जमनेके समयकी वृद्धि | रक्तशर्करा सामान्य | 

मज़ा-- ड5रः फलकमें छिद्र करके प्रापकर सकते हैं । यह रक्तामिसरणके 
परिवत्तनकों दशाती है। रुधिरमें कितनेक दानेरह्वित स्थूक्तरक्ताशु भ्रति रक्तरंजनमय, जो 
छोटे पिए्डमें भ्रस्वाभाविक स्थूक्ष रक्ताणुओों द्वारा घिरे हुए । दानेरह्वित सामान्य रक्ताणु 
झोर पक्क सामान्य रक्ताणु स्वल्प। दानेरहित मज्जाणु सामान्य होनेसे अनेक जीवकेन्दयुक्त 
श्रे ताण॒ओ्रोका दास | लाल मज्ाकी जात्षदार अन्तराकक्षा, जो सामान्यतः शक्तरंजकके योग्य 
झाचरण करनेवाले सामान्य भद्षक कोषाणुभ्रोको उत्पन्न करती दे वह स्थूल्ष कोषाशओं 
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को मिमोंण करती है, जो रक्ताणुओं में प्रचण्ड मक्तक हैं । चिकित्साह्ारा स्थिति पुनः 
सुधरने त्ञगती है | 

प्रगति ओर विराम--( योग्य चिकित्साके अ्रभावर्मे )--- 

विराम--भति उस्ति साधक या स्वास्थ्य, सामान्यतः प्रथम आक्रमण । 
दूसरा आक्रमण ३ या १२ मासके पश्चात्‌ । उत्त काज्ीन आक्रमणोंके बीचका समय 
कम होता जाता है | 

रक्तकी अवस्था विरामकालमें-- पद्दछ्ले विराममें पाणइुकी सत्वर पूर्ति हो 
जाती है; किन्तु सामान्य स्थिति तक क्चित ही पहुँचता है। चिकित्सा करते हुए कुछ 
कमी रह जाती है । 

अन्तिम परिणाम--घातक स्थितिकाल १ से ३ वर्ष, कचित्‌ इससे भी 
अधिक | आधशुकारी क्रमको कुछ सप्ताहोँमें प्राप्ति वा नियमित उतार । 

योग्य चिकित्सा होनेपर जात्वदार रक्ताणुभोंके पश्चात्‌ थोढ़ ही दिलनोंमें 
उम्नति पक सप्ताहमें क्मभग < क्षत्त रक्ताणु ! कद और झाकार सामान्य जब तक २० 
लक्त रक्ताणु न हो जाय तबतक लिकित्सा चालू रखनी चाहिये। रक्तरंगकी वृद्धि अति 
मंद गतिसे लगभग १ प्रतिशत प्रतिदिन | श्वताणुश्नोकी वृद्धि भी मंदृगतिसे । 

सावोड़िक स्थिति सत्वर सुधर जाती है, किन्तु हृदय स्पन्दनकी तीवरगति 
(]80॥9९८७/०9) झआादिमें ज्ञाम भति शनै:-शनेः | सामान्यतः ३० ल्च्च रक्ताज़ु तथा 
३० प्रतिशत रक्तरंजक होनेपर पूयों स्वास्थ्यका भास होता है; किन्तु ९० च्न रक्ताणु हुए 
बिना सुषुम्णा क्षतिकी योग्य पूर्ति नहीं होती । सुषुर्णा क्षति अधिक होनेपर या रोग 
झति बढ़जाने पर चिकित्सा प्रारम्भ कराई जाय, तो उनमेंसे कुछ रोगियोंकी 
रत्यु हो जातो है । 

उपद्रव-- 

$. सुषुस्शाकाणडढके पश्चात्‌ ओर पाश्व भागकी उप-झाशुकारी अपक्रान्ति | 

२. गल़नात्मक क्रिया- फोद और विद्रधि, वृक्राक्षिग्द प्रदाह ( "८!।(४ ) 

पि्सतिशय प्रदाह । 

३. चिरकारी वृक्‍कप्रदाह और मधुमेह । 

४. भामाशयका कर्कस्फोट । 

२. फुफ्फुसप्रदाह ( अधिक रूध्यु ) 

इनके अतिरिक्त कभी क्षयकी सम्प्राप्ति । 

रोगविनिणेय-- प्रकृति निर्देशक लक्षण और रक्तपरीक्षाद्वारा सरलतासे रोगी 
मध्य झायुका | गुप्त आक्रमण, शरीरिक निर्बज्ञषता पाणदउु, शुष्कदेह, रक्तके भीतर दानेदार 
स्थूत्ष रक्ताज़, रक्ताशुझोंका अति नाश, बर्योसूसी अधिक श्रेताशु हास और जीपकेल्द्मय 
दानेरहित रक्ताउभोकी उपस्थितिपरसे सहज निर्णय । 
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विशेष निर्णय--रक्तपरीक्षा, झआामाशयरस तथा डरः फल्षकमें छिद द्वारा । 

साहश्यरोगप्र भेदक निरोयप-- 

१. भन्‍्य दानेदार रक्ताणु वृद्धिमय पायडु ( 3 ०2४।७८४७॥८ तैत0॥788 ) 
ये संप्रहणी, मज़में वछाकी अधिकता भ्रप्रतिरोधक स्थृक्ष रक्ताणु पायडु ( .८)।।७४(0 
/॥ ९78 )--आदियमें प्रतीत होते हैं । 

२. लघुरक्ताशुमय पायहु--रक्तापरी ढासे निर्णय ! 

३. आमाश वका कर्करफोट--भ, सामान्यतः रक्तर्मे क्षद्र रक्ताणु; आ. देह 
की शुष्कता; इ. रेडियोग्राफ; हैं. आमाशयर्मे अम्क्षता और फेनीमवन, ये सामान्यतः 
सान्निपातिक पाणडुके समान कम नहीं होते इनमें 'द' किरणद्वारा सद्दायता मिल जाती है। 

४. संग्रहणी ( :))।८ ) और कह दाना उदरक्षमि ()])॥ ५|(७७०॥॥०] पा] 
]0।.9) के संक्रमणर्मे रक्तका चित्र सानब्निपातिक पायहुके समान भासता है, किन्तु 
आमाशय रसका अभाव नहीं होता | 

४. मज्ञारणविरृतिमप (॥ |)!5८) पाणडु- दानेदार जीवकेख्मय रक्ताणुओं 
की कमी धानडेन बर्घकी प्रतिक्रिया निषेषवाचक | सच्चे मजा विकृतिमय पायडुमय साझ्नि- 
पातिक पाण्डुकी उन्नति नहीं हंती( किन्तु मिश्रप्रकार हो सकता है ) 

८६. एडिसनका रोग - मुख-मण्डल, लक्षण और त्वचाका बर्ण कभी-$भी 
समान होते हैं । 

७. रक्तरोग--डदा० चिरकारी रक्तविनाशज पाणडु; लेडेररका पारदु अनादर्श 
श्र ताण॒ुवृद्धिमय पायडु; इनका प्रभेद करना कठिन ! 

उक्त रोगोंके अतिरिक्त वृक्‍कप्रदाह तथा घनशोथभी कभी-कभी भूल करा देते हैं । 

चिकित्सा--डॉक्टरीमें यकृत्‌ या वराहका झामाशय देनेको उत्तम चिकित्सा 
माना है । ९« लक्षरक्तायु तथा १०० प्रतिशत रक्तरंजक हो, तब तक चिकित्सा 
चालू रखनो चाहिये | इप्तके लिये मांसपेशीमें अन्तःक्षपेण ४ सी. सी. का प्रत्येक ३ 
सप्ताहतक देते रहना, उत्तम और सस्ता उपचार है । 

उप-झाशुकारी अ्पक्राम्ति पश्चात्‌ ओर पाश्व भागमें हो तथा छ्क्षण उपस्थित हूं। 
तब बढ़ी मात्रा देनी चाहिये। कुछ सप्ताहोतक प्रतिदिन मांसपेशीमें अन्‍्तः:क्षेपण 
करना चाहिये। ज्ोह भी देना चाहिये । 

उपद्रव हो तो उपद्रव भनुसार चिकित्सा करनी चाहिये | बृद्धावस्था हो, तो 
धमनी कोषकाटिन्यका उपचार भी करें । 

( ५ ) श्रप्रतिरोधी स्थूल रक्ताणुमय पाएडु 
( 42९0 6६]0 (९778 ) 

जब स्थूक्ष दानेदार रक्ताशुमय पारदुमें अन्तरशक्ति रक्तरचनाकर दष्योका 

संग्रह करते या युद्ध करनेधाली सेनाके संप्रहमें असफल होती है और यक्ृतादि झवयवोर्मे 
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से रक्त रचनाकर संग्रद्दीत द्र॒व्योका उपयोग करती रहती है, तब परिणामर्मे प्रतिरोध न 
हो सके, ऐसा पाण्डु बन जाता है | लवणाग्ल दृग्घका अश्रभ/.व या शोषण क्रियामें विकृति 
नहीं होती । लक्षण और रक्तपरिवत्तन सान्मिपातिक पाण्डु या मज्जाविकृतिजन्य पायदु 
के सदश । मज़ासे अत्यधिक पभ्स्वाभाविक या सामान्य कद॒वाले रक्ताणुश्रोकी उत्पत्ति । 
यह रोग बाल्यावस्थाऊे पश्चात्सब आयुर्मे उपस्थित | श््यिति काल क्चित्‌ अनेक वर्षोतक । 

बचिकित्सा- सामान्य झ्ौषध्याँ निरर्थक । कितनेक रोगियोंमें बलवर््धंक 
चिकित्सा करनी पढ़ती है | उदा० नियमित शिराके भीतर यकृत सस्वका अन्तःक्षेपण । 
रक्तका अन्तःसेचन प्रायः प्रयोजित होता है, किन्तु लाभ बहुत कम मिलता है ! 


( ६ ) आशुकारी रक्तब्रिनाशज ज्वरसह पाणद 


लेडेररका पारडु--आशुकारी ज्वरसद्द पाण्ड 
( लाए विला0ं एल तै48८8 0 |.९0वै0।९॥ 
0९ ९ कापोीत जगवल्या4 ) 

यह ग्रशुकारी रक्तविनाशज पारदडु है, हसका मूलकारण शभ्रज्ञात है। इस रोगर्मे 
श्वेताणुकी उन्नति अति चेगप्‌ृवक होती है। बारग्बार रक्तका अन्त:सेचन करनेपर कुछ 
समयके लिये खाती रहती है | यह रोग क़च्ित्‌ ही होता है| यह रोग सब भायुमें स््री- 
पुरुष, दोनोंको समभावसे प्राप्त द्ोता है। २० वर्षेसे कम भायुवालोंको अत्यन्त सामान्य 
रूपसे । कभी सगभावस्थामें | 

विकृतिवृद्धि--अविदित । स्थिर वाहक नहीं । मज्जासे भ्रस्वाभाविक रक्ताशु- 
झो. अधिक उत्पसि, रक्तवाहिनियँमें शल्योस्पत्ति । 

लक्षए--तीव्र भ्राक्रमण । ज्वर, शीतकम्प, बेचेनी, वमन झौर अतिघार । 
पाण्डु और निस्तेजताकी सत्वर वृद्धि | कामला हो, तो सामान्य । चिकित्साके अभावमें 
क्लान्ति और मुच्छोकी वृद्धि । नैमिस्तिक मंजिष्ठमेष्ठ । यकृरप्लीहाकी किम्चित्‌ वृद्धि । 
शक्ष्यके हेनुसे विविध चिन्ह | 

रक्तपरिवत्त न-- 

रक्ताणु ओर रफ्तरंजक-- इनका सत्वर हास । रक्ताशुझोका कद अस्थिर | 
जाब्वदार १०-१४ प्रतिशत। धर्णासृूची कम या अधिक । जीवकेनद्मय दानेरदहित 
रक्ताश़ु सामाग्य कद॒के या स्थृूत्न विधमान; दोर्मेंसे एक अधिक माज्रार्म अथवा स्वदप 
( किसी-न-किसी प्रकारकी अस्वाभाविकता ) । 

श्येतारपु- संख्या वृद्धि । कभी घन मिल्तीमीटरमें या अधिक । दानेदार 
मज्जाणु और दानेरहित मज्जाणु बहुसंख्य | 

भंगुरता--सामयिक वृद्धि । 

रोगविनिणेय-- इस रोगकी गणना प्रायः अप्रकाशित संक्राणके समान अथवा 
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स्वतः सिद्ध सुधारयुक्त सानब्नषिपातिक पाण्डुमें अथवा सुधारसद्द श्वेत; गाव समय 
पाण्डुमें होती है । 

चिकित्सा--रक्तका अ्रन्तःसेचन । झआावश्यकतापर पुनः । ( यह प्रतिक्रिया 
दशोता है ) यकृत और लोह प्राशुकारी अवस्थार्म व्यर्थ । 

प्रकार भेद-- कितनेकोर्मे झाशुकारी ज्यरसह पाण्डकी सत्वर उम्नति तथा 
रक्तरंजकको स्पष्ट परथकताका अभाव । 

( ७ ) अधचन्द्राकार रक्ताणुमय पाएइ 
( #0॥]0-(००)| /॥ 8 व7;॥ [070])8]009(05]5 ) 

रक्ताणुओंकी वंशागत भअस्वाभाधविक स्थितिके हेतुसे इस प्रकारके पायहुकी सम्प्राप्ति 

विशेषत: अफ्रिका निवासियांमें । ख्रो-पुरुष दोनोंमें वंशागत श्रौर कुटुम्बागत । पुरुषों 


को संख्या कुछ अधिक || 
मुख्य स्वभाव--ताज़े रक्तमें प्रारम्म ह्ोनेके ६ से २४ घयटेके भीतर अनेक 


( २५ से १०० प्रतिशत ) रक्ताणु अ्रध॑चन्द्राकार या घास काटने के हँसिया के समान 
झाकारके बन जाते हैं | जब पहला भाक्रमण द्वदोटा है, तब बहुसंख्य नहीं होते । 

रक्ताणु और रक्तरंजक दोनोंका द्वास। पर्णसूची सम परिमाणमें | थोढ़े सम कदके 
दानेरहित रक्ताणु। श्वेनाणु बृद्धि । रक्ताणुश्रेकी भंगुरता क्गभग सामान्य । चक्रिकाओशोॉका 
द्वास नहीं होता । रक्तजमावका समय सामान्य । रक्तरसमे वित्त विद्यमान | 

लक्षण--ग़ुप्त या पाण्ड । रक्तस्नावका अभाव । स्वभाव पेरोपर व्रण होनेका । 
यकृत कुछ बढ़ा हुआ । प्लीहा रपशं ग्राह्म नहीं । ग्रन्थियोँ विविध । रोगकी गम्मोरता 
होनेपर उ्वर, मांसपेशी और संघिस्थानम गर्मीरचेदनः। सत्वर पाणदु और श्वेताणुबृद्धि । 

प्रगति-- गग्भीर रोगीकी पारडु ओर उपदव भूतरोगसे सत्वर रृध्यु । मश्जासे 
झस्वाभाविक रक्ताजुाझोकी वृद्धि | प्लीहाडेदन क्ञाभदायक नहीं । 

वक्तव्य-- भण्डाकार रक्ताणु यह कोटुम्बिक अस्वामाविकता है | इसके लक्षण 
डपस्थित नहीं होते । इसका इस रोगसे सम्बन्ध नहीं है । 


( ८ ) मज्जाविकृतिमय पाणइ 
पप्लास्टिक पनेमिया-- 4 |)5९ शै]हट्ा|त- 

मज्जाकी अपुण उम्नतिके हेतुसे घातक स्थिति उपस्थित द्योती है, बद्द भ्रन्तिम रूपसे 
प्रकाशित द्वोती है । जिसमें श्वेता द्वास, रक्त चक्रिकाओंका ह्वास ( ||॥7000000९- 
(०|/८॥। ७ ) और भ्रस्वाभाषिक या जीवकेन्द्रमय रक्ताजुश्नोका अभाव होता है। ये 
अन्तिम परीक्षात्मक प्रदर्शन और रक्तपरिषत्तन मज्जाकी भपूर्ण उम्नतिके हेतुसे ही । स्री- 
पुरुषाकोी समभाषसे युवावस्थामें प्राप्ति । 

कार णु--(५) प्राथमिक अश्पष्ट । (२) गोण कारण अ. 'क्ष' किरण, रेडियो 
और र२ेडियमका प्रथोग झा. बेब्कोल्न, सत्फोनेमाइड आदि ओऔषधियोंका प्रयोग हू. 
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भारी घातु पारद, सुबर्ण झादि | ई. मज्जाकी कलान्ति, आंशिक मज्जाविकृति उद्दा० 
सल्निपातिक पाण्डुमें पूवंकालमें ऐसा होता है । संक्रमण-उदा« कंठटरोहियौ भी क्चित्‌ 
कारण होजाता है । 

विक्ृति--ऊर्थस्थिकी मज्जामें माश्र पीली मज्जा उपस्थित । बाई' ओर रक्त- 
मजाका झभाव या हास  अणुवीक्षणिक क्षत चिन्हके अतिरिक्त ) इससे कम परिवर्सन 
पशु काश्मों तथा कशेरुकामें, यकृर्पलीहामें लोहका सामान्यतः अभाव और विद्यमान होने 
पर अत्प मात्रामें । 
लत्तणु--- 

आक्रमण कालमें--पायदुतासह गम्मीर पायहुके लक्षण | कामलाकी प्रभाका 
अभाव या गुप्त त्षण । विशेष प्राकृतिक परिवत्तेनका अभाव ! 

रक्तस्नाव - वरिदोषज रक्तपित्त (]!।।।])।।४) के समान श्लैष्सिक-कन्ञामेंसे एक शोर । 

रक्तपरिवक्तेन-- संख्या गम्मीर । प्रकारमन्द । 

१, श्वेतारु--अन्तमें श्वेताणु द्वास (८०० से २०००) सम्बन्धवाले ज्लसीकाण 
सह ( जो क्गभग ६० प्रतिशत ) | 

२. रक्तारु-- भतिकम, < से १२ लक्ष । रक्ताणुझोका देखाव सामान्य । 
जीवकेन्द्रमय नहीं | अपक्क रक्ताणु झादि विद्यमान | जालदार घटक कम ( १ प्रतिशत 
कभी #£ प्रतिशत ) कद सामान्य ' वर्णंसृच्वी विविध प्रकारकी मयौदासे अधिक या कम | 
चक्रिका अति कम या अभाष । रक्तरस निस्तेज्। रक्तल्नावका तथा रक्त जमनेके समयकी वृद्धि । 

लवरशाम्लका अभाव- प्रायः सघंदा, किन्तु परिवर्सनशील । 

प्रगति--सामान्मतः अन्तभागमें जल्दी | पाय्दु ओर रक्तल्नाव, दोनों बढ़ते हैं । 
आमाशयप्रदाद सामान्य । स्पष्ट उपश मका अभाव । सुपुम्णाकाणडमें परिषर्त्तन नहीं । 

स्थितिकाल--बोध इ्टोनेके पश्चात्‌ ६ मासमें क्वित्‌ ही अधिक । 

चिकित्सा-- दो सके तो कारण॒को दूर करें | रक्तका अन्तःसेसन जव्दी-जरुदी 
करते रहें, किन्तु गम्भीर प्रतिक्रिया; रक्तरंजनकी एथकता, शक्तिपात सामान्य । कभी 
गौण कारण होनेपर रोगमुक्ति । यकृध्पयोग व्यर्थ । प्लीहछेदन विचारणीय दै । 

पृथक्‌ प्रकार-- कभी मज्जाविकृतिमय पाण्डु तथा साज्निपातिक पाणदढुके बीच- 
बाली अवस्था । रक्तममें मामूक्नी भन्‍्तर होनेसे रोगनिर्ण॑यर्मे कठिनता होती है। शवपरीक्षा 
करनेपर कतिपय अध्थियोंकी अ्पूर्ण उन्नति तथा कईमोंक्री अत्यधिक उन्नति | कभी 
समान अधस्थियोंके भीतर भी प्रभेद । 

( &£ ) सगभांका पाएड 
( #86॥[8 0 ?7€(2ए४७॥८५ ) 

सगभाोको भनेक प्रकारके पाण्दुरोगकी संप्राप्ति होती है | पायदु मंद्‌ या अति 

गम्भीर हो सकता है । झाक्रमण गुप्त या आकस्मिक, एर्ण सगमावध्थामें या प्रसव होने 
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के पश्चात्‌ । दानेदार सूचम रक्ताणुमय या स्थूक्षरक्ताशइमय (सगर्भोका सानब्रिपातिक पायढु) 
झथवा मिश्चित प्रकार इनकी बथासमय चिकित्सा हो सके इसलिये सगभोके रक्तपर 
योग्य लक्ष देना चाहिये । 

इन्द्रियक्रियाविकृतिजन्य पारडु--रक्तके सर्पन्दर्नोंकी आकृति (४ ०0]0॥6) 
श्रन्तिम मासोंमें तरकीकरण द्वारा बढ़ जाती है सथा शरीरमें मात्रा बढ़नेपर मी रक्तरंजन 
का पतन लगभग ७३ प्रतिशत तक । 

हेतु-- 
, गर्भको आवश्यकता, विशेषतः ल्ोहकी । 
- चंचल चुधा ( कभी छुधा लगना, कभी न लगना ) । 
. आमाशयस्रापमें परिवत्तेन । मुक्त लवणाम्लका पतन ( संभवतः 
आभ्यम्तरिक वाहक द्वारा ) । 

४. पहलेसे बतंमान पाण्डु । 
४. अपूर्ण भोजन । 
६. उष्णकटिबन्धरमें उदरक्ृमि ( 00! '४०/५॥ ) और विषम ब्वर । 


#र्वीी 


| 


वक्तव्य--क्चित्‌ कतिपय वाहक समसमयमें उपस्यित होनेपर मिश्रित 
पाण्डुकी उत्पत्ति। 


गपर असर--सूक्ष्म रक्ताखुओको वृद्धिसष्ट खदुतर पाण्डुमें प्रसव कालमें 
संतान पाण्डुसे पीढ़ित नहीं होता । गम्भीर प्रकारमें प्रतवकालसे पहले ही गर्भपात । 

सगर्भाके पाणडुमें चिकित्सा भेद्स प्रकार--अ. उचष्णकटिबन्धज पायदु 
तथा आा. सर्वेलाधारण पाण्डु; भेदसे २ प्रकार । 

अ, उष्णकटिबन्धमें सगमोका पाण्ड 
( [70फटक /प्राबलायाग8 रण मिल्ट्र्रक्वााटए ) 

यह विशेषतः भारतमें होता है। सम्प्राप्ति पोषणकी न्यूनतासे । 

महत्वकी खाभाविक स्थिति-- 

१. सूच्म दानेदार रक्ताणुमय ( सामान्य गौण पाण्डु ) अथवा स्थूक्ष दानेदार 
रक्तास॒ुमय ( साज्षिपातिक पाण्दु ) । | 


२. सूचम रक्ताणुमय प्रकार स्थूलरक्ताणुमय प्रकारके भीतर बढ़ने बाला । 
२- सुक्तत्रवणास्ज्ञ विद्यमान या उपयु क्त दोनों प्रकारोंका अभाष | 
४. पुरुषोंको तथा सगमभो न हो ऐसी स्लियोंको भी समान प्रकारके पायदु होते हैं। 
किन्तु स्थूल रक्ताणुमय पाणदु प्रकार श्रतिक्च्ितु ही | 
रे 
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आरा, सगभोके सब साधारण पाए प्रकार 
( (0९0॥९७व शैह९ा।।॥8 एणा खिल्शाधा८टर ) 

समशीतोष्ण प्रदेशमें सूच्म और स्थूज्न रक्ताशुमयपाण्दु, उन्हीं प्रकारोंके प्राप्त 
दोते हैं । उच्णकटिबन्धके प्रकारोंसे इसका समुदय प्रभेद नहीं होता । 

खुदम ओर स्थूलरक्तारुमय प्रकार-दोनों प्रकारोंम निश्च सामान्य स्वाभा- 
बिक स्थिति प्रतीत होती है । 

१, आयुके साथ सम्बंध नहीं । 

२. २-३ संतानोंकी माताके लिये भी सामान्यतः यद्दी स्थिति उपस्थित होती है । 
चिकित्सा न होनेपर स्थिति गस्भीरतर हो जाती है। रोगनिधारक चिकित्सा उसपर 
असर पहुं चाती है । 

३. सगभावस्थामें समान्यतः लक्ष्णोकी देरसे प्रतीति, किन्सु प्रसव या उत्तर- 
काज्तक महीं रद्दते । 

४, उपदंश, सगमभांका सेन्द्रियविष, प्रसवकालमें रक्तत्लाव, लबणाग्ख अभाव, 
गंलनात्मक प्रकोप, इनमेंसे किसीके साथ इस स्थितिका सम्बन्ध नहीं है । यदि वे 
वाहक उपस्थित हों, तो कठिन अवस्थाकी प्राप्ति, जिसका चिकिर्सासे प्रायः 
दमन नहीं होता | 

खच्मरक्ताणुमय पाणडु-- 

लक्ष्ण--गौण पाण्डके समान । प्रसवके पश्चात्‌ नैमित्तिक वृद्धि और 
फिर चिकित्सासे प्रायः कभी | 

चिकित्सा--शय्यापर आराम करावें । बढ़ी मान्रार्मे क्ञोह्द देवें । यीस्ट और 
यकृतका परिणाम अनिश्चित्‌; किन्तु उपयोग दोनेरछा संभव है । 

गम्भीरस्थिति--इसके लिये रक्तका प्रन्तःसेचन हितावह है । प्रन्य 
चिकित्सासे स्वल्प ओर मंद लाभ होता है | पायदु मद्दीनों या वर्षोतक स्थिर । 

स्थूलरक्तासुमयपाणडु ( सान्निपातिक पाण्ड )-- 

आक्रमण और क्रम--कचित्‌ सगभोके श्रन्तिम मार्सोर्मे जक्षणणोकी प्रतीति | 
कुछ स्ियो्मे पूणेवत्तों पाणछु ह्वो सकता है | प्रसततक लक्षया बढ़ते जाते हैं। कितनीक 
रुग्णाओंमें प्रसवकालसे लक्षण उपस्थित नहीं होते । उत्तरकाज्लसे प्रसवतक लक्षण- 
अर. स्क्‍्तःसिद्ध शमन; झा. सत्वर प्रगति | यदि गलनशोक्ष क्षत है, तो परिणाम खराब। 
सुषुम्धाकाणढ अपरिवत्तित । 

लक्षण्‌--निस्तेजताकी सत्वर अतिशृद्धि । रुग्णाका इपत्‌ पीशवर्ण, किन्तु कामज्ा 
कचित्‌, ज्यर, श्वासकृच्छु ता, वमन, अतिसार, गंभीर शोथ, श्रिदोषज रक्तपित्त (]?८।]०५॥५) 
झौर अभति गम्मीर प्रकारमें रक्तत्नाव आदि । श्रीद्वास्पशं प्राह्म । 
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रक्तपरिवत्तन--महत्वके प्रकार । 

१. रक्तारा और रक्तरंजक-गम्भीर साज्रिपातिक ( स्थूक्ष रक्ताणुमय ) 
पाण्डके समान | स्थूल दानेदार रक्ताणु प्रायः लगभग १० लक्ष | बहुसंख्य दानेरद्वित 
स्थूल और सामान्य रक्ताणु । विविध रंगसे रंजित द्वोने योग्य प्रकार--[ [0] ५८।०- 
798:9 ) चिकित्सासे पूवे जालदार अधिक । 

२, वरणाखृच्वी--विविध, २ से ऊपर या $ से कम । 

३. श्वेतारु--सामान्यतः बढ़ हुए १०००० से २०००० । दाने रहित मज्ाणु 
और दानेदार मज्जाणु प्रायः वर्त्तमान । 

चिकित्सा-- 

१. रक्तका अ्रन्तःसेचन । सब ग़ग्भीर रुग्णाश्रोके लिये हिितकर । पुनः सेचन 

की आवश्यकता | 


२, लोह | 
३. यकृत्‌ या यीस्ट ( प्रायः ग्रीष्मकटिबन्ध प्रदेशमें पर्याप्त । ) 


( १० ) हलीमक 


क्लोरोसिज़-प्रीनसिकनेस--(']। | 0/058-97'020.. #८-7९8४४. यह रोग 
युवा लड़कियोंकों प्रायः १४ से २० वर्षकी शायुमें प्राप्त होता है । रक्तरंजकका नाश 
औौर चुद रक्ताणुश्रोकी उत्पत्ति | त्वचाका रंगनिस्तेज हरा-सा हो जाता है। पायडुके 
क्षक्षण उत्पन्न होते हैं | देहका शोष नहीं होता, बल्कि रुणा पुष्ट भासती है। यह 
रोग पुरुषों को अति क्चित होता है । 


विकृति--लवणाम्जस्ताव रद्तित छुद्र रक्ताशुमय पाण्डुसे इसका भेद होता है । 
( १ ) प्राथमिक अषस्थार्मे पीड़ित | ( २ ) माप्तिकधर्सका अभाव या स्वरूप | (३ ) 
कभी जिह्ा भर नाखूनमिं परिवर्तन । ( ४ ) लवणास्ल्द्रव्यकी अधिक उपस्थिति । 
लोदइ प्रयोगसे सत्वर सुधार । (€ ) क्चित्‌ मस्तिष्ककी सोताओोरमे शल्योत्पत्ति होकर 
मृत्यु । प्लीहा, लसीकाग्रन्थियाँ शोर भस्थि-मजाके भीतर कोई वैलच्षणयकी प्रतीति 
नहीं होती । रक्तवारिमें भी परिवत्तेन नहीं होता । रक्तस्थ ओजस पदार्थके परिमायणमें 
न्यूनता भथवा अधिकता हो जाती है । इनके श्रतिरिक्त सब धमनियाँ, विशेषतः बढ़ी 
धमनियोंके भीतरकी कज्ना मेदोपक्रान्तियुक्त द्वो जाती है; झर उनकी दीवार पतली 
हो जाती है। हृदय की मांसपेशी मेदोपक्रान्तिग्रस्त होती है; तथा शोणखित संचालन 
विधानमें भी इतर विविध झरस्वाभाविकता झा जाती है। कारणा--यह रोग विशेषतः 
सूर्यप्रकाश और शुद्ध वायुसे वंचित रहने पाली निब॑त्ष स्रयोकी हो जाता है; किस्तु 
कभी-कभी भकस्मात्‌ सबस्त स्वस्था युवततीको भी हो जाता है । 
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लक्षण-्थूज्ञता, युवावस्था, पाण्डुता तथा क्॒द्ररक्ताणमय पायडुके लक्षण- 
चिह्न, सबकी प्राप्ति होती है । 

१. देखाव--( १ ) मुख-मण्डल निस्तेज भौर चिकना, किश्चित्‌ हरी प्रभावात्ता, 
डसे संज्ञा हरापन ( क्लोरोसिज़ ) दी है, तथापि वह्ट सवेदा स्पष्ट नहीं। नेम्नका 
शुक्लमण्डल काला ( नीला ) और नेत्र तेजस्वी | ( २) उप-त्वचामें वसाकी वृद्धि । 

२. विशेषलक्षण--क्ल्ान्ति, मासिकधमंका अभाव, मलावरोध, पैरोपर शोथ, 
हाथ-पैर शीतल । वातनाढ़ियाँ आवेगशील । क्षपा परिवत्तेनशील | अपचन ओर 
झाध्मान । जिद्धा और नख भ्रप्रभावित । 

चरकसंहिताके चिकित्सित स्थान (झ० २० श्लोक १२८--१२६ ) 
में कहे हुए अम, बलखाय, उत्साइनाश, श्वास; हृदयस्पंदन. घबराहट, शिरमें शूल, 
काम गूजना, भप्रिसांच, हरी-पीलौ त्वचा, मलावरोध भर चक्र आना आदि सब 
खक्तण प्रतीत होते हैं। केवल 'स्रीस्वहर्षो' हस लक्षणका श्रर्थ पुरुष सहवाप्तमें अ्रप्नीति 
किया जाय, तो इलीमकके पूर्ण जक्षण मिल जाते हैं । 

सामान्य लक्षण--श्रास ढ्ोटे | आमाशयमें भ्राहयार न हानेपर शूल | सबोड़में 
स्थान-स्थानपर शूल | भोजन करलेनेपर १-२ घरटेमें पेटम भारीपन | दिन-प्रति-दिन 
शारीरिक चीणताकी वद्धि । दोनों पेरोंमें भारीपन. मांसपेशियोंकी निबलता, मुँह हाथ. 
पैर, नेत्र, होंठ और गाज भझादिमें निस्तेजता, इन सबपर कुछ शोथ, थोड़ा-सा काय 
करनेपर थकावट, मानसिक श्रम लेनेपर शिरःशूज्ष ओर चक्कर आना, मनके उत्साह 
का नाश, निद्रावद्धि तथा कभी-कभी १००-१०१ डिग्रीतक. ज्वर झआादि । कतिपय 
रोगियोंर्मे अपतन्श्रक ( !] ५६(८।१४ ) के लक्षणकी भी उत्पत्ति । 

आमाशय रसरत्राव--मुक्तलवणाम्लकी वृद्धि होती रहती है । 

चिद्द-- हत्कोष विस्तार, हृदयमें सत्र परिवत्तनशील मर्मर ध्वनि ( || ९7] 
| पाता) प्रए' ) तथा सन्‍्या शिरापर विलक्षण आवाज़-वेनस हम ( ९7008 7 थाए) 
सुनी जाती है | जननेन्ट्रियका यथोचित विकास न होनेसे स्तन छोटे रह जाते हैं । 


रक्त--पह शुद्ध छुद्र रक्ताखमय पाण्डु है | स्थूल रक्ताशु या अपूर्ण उम्नतिका 
स्वभाव नहीं है | रक्तरंजकका द्वास ( ४०-२० प्रतिशत ) यह मुण्य परिवत्तेन है । 
रक्ताजआंका सामान्य द्वास । १ क्यूबिक मित्नी मीटरमें लगभग ४० क्षक्ष श्वेताणुभमें 
बहुतकम परिवत्तेन । 

रोग विनिशंय--हस रोगके और छषयके कुछ क्षण समान किन्तु निष्टीवन 
परीक्षा, ज्वराधिक्य, प्रस्वेदकी अधिकता, श्वास झोर कास आदि लक्षणणोंसे क्षय 
रोग एथक हो जाता है। 

चिकित्सोपयोगी छचना--चव रक्ताशुञ्लोंकी विकृतिके समान। ल्लोहभस्म 





रक्तरचना विकृति प्रकरण ४१३ 


का सेवन करानेपर सत्वर ज्ञाभ | डॉक्टरी मत अनुसार भोजनमें दूध भौर यकृतसे 
विशेष लाम नहीं पहुँ चता । मल्ावरोध होनेपर झावश्यकतानुसार रूदु विरेचन देते रहें। 

यदि रक्तमें ३५ लक्षसे कम रक्ताणओं, तो आराम करावें तथा हृदयका संरक्षण 
करें । रोग जी होनेपर मुक्तलवणाम्ल सामान्य रहता है । अधिक नहीं होता। 
फिर लक्षण लवशणाग़लखाव रदित सामान्य पाण्डके सदरश भासते हैं । एवं 


चिकित्सामी उस्तके अनुरूपकी जाती है । 
श्रायुवंदके मत अनुसार नवायसरस या ताप्यादिल्लोह च्यवन्त प्राशके साथ दिया 


जाता है | विशेष विचार पाण्ड्रोगकी चिकित्सामें आगे किया है | 
(११) ऊमिज हलीमक ( पाणड ) 
( अन्कायल्लोस्टोमिएसिज़-- 8]9]08((॥) | ६5 ) 


अमेरिकन नाम-- 06 छ७00॥॥ तेइटशच8९ 0" प्राटीतक्ा' कहां 8 
गोण नाम-- ४॥ 078 गत छा 8, 0फांटो (शीठाफडाड, पपा- 
2८] (5088९, ,०५]008॥) (/|]]07'058, 
परियय--यह रोग भन्श्रदाक॒ृमि ( !0:) ५०)॥ ) जन्य विषप्रकोपसे उत्पन्न 
होता है | इस कृमिका वर्णान चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम-खरणडमें किया है। इस रोगढके 
लक्षण आयुर्वेदीय इलीमकके समान भासते हैं । यह रोग उष्ण और उपोष्ण कटिबन्ध 
प्रदेशोर्म फैलता है। भारत और सिलोनमें इस रोगसे जनता श्रधिक पीढ़ित होती है । 
कमि--मुख्य समूह २ हैं । पुराने जगतर्मे अन्काबलोस्टोमा डियोडीनल ।! 
नये जगत्‌ ( अमेरिका ) में नेक्टर अमेरिकन्स या भनसिनेरिया अमेरीकन ( हूक वर्म ) 
ये दोनों छोटे, नक्ली सदशगोल नेमटोड ( >५९१४(०००) जातिके कृमि हैं । 
सम्प्राप्ति--शवको चीरकर परीक्षा करनेपर देह सुपोषित, किन्तु निस्तेज; 
हृदय, यकृत और वृक्कस्थान वसामय, लघुअन्श्रकी श्लैष्मिक-कल्ामें स्थानिक रक्तस्राव, 
रसस्राव तथा अन्श्नमें एक हज़ारसे अधिक कृमि विद्यमान आदि चिह्न प्रतीत हुए हैं । 
लक्षण--इस विकारमें भी हलीमक कथित झनेक लक्षण प्रतीत होते हैं। 
करडू--कमिके प्रवेशस्थानपर ( विशेषतः पेरोंके तलमें ) जाली झाना और 
$ से २ सप्ताह तक खुजली चलती रहना । यह लक्षण कुछ मह्निके पहलेसे होता है। 
+ विशेषलक्षण--( १ ) पाणदु, धढ़कन, शोध और तन्द्रा । ( २) पचन 
संस्थानमें पीड़ा--कौड़ी प्रदेशमें वेदना,दबानेपर भ्रधिक पीढ़ा । गम्मीर स्थितिमें उबाक 
जुधा पिकृति, विश्षेषतः मिट्टीखानेकी आदत होजाना ( £००॥))७९ ७ ), देहकी सामा- 


+ सुश्रत संद्विताकार लिखेते हैं किः-- 
ज्वरो विवर्णता शूल्षम्‌ हद्रोगः खदनम अ्रमः । 
भत्तद्वेषो 5 तिसारश् संजातः कृमिलक्षणस ॥ 





४१४ सिकित्सातच्वप्रदीप द्वितीय-खरण्ड 





नन्‍्यतः स्थूलता ( बसावृद्धि हो जानेसे ), उदरमें गढ़गढ़ाहट, मलावरोध अथवा श्रनिय- 
मित अतिसार । ( ३ ) मस्तिष्ककी जब़ता-उदासीन मुख-मण्डल, एकाग्रताका द्वास । 
( ४ ) बाल्नकोंमें शारीरिक उन्नतिर्मे प्रतिबन्ध । ग्रन्थियाँ,प्रीह्ठा या यक्ृतकी वृद्धिका अमाव । 

अन्य लक्ष्ए[ु--ज्वर विधिध मान्नारमें, प्रायः क्षणमें बढ़नेवाला। श्वासकी 
लघता, धड़कन, चक्कर आना, पायडु या पीताभ त्वचा,बलक्षय, कर्णेंगुज(7 77 75), 
दृष्टिमान्ध, दृष्टिमशिमें रक्तत्नाव । देहके वज़नका हास न द्वोना | त्वचाका रंग पाण्डु 
या इषत्‌ पीत । 

रक्तमें परिवत्त न, सूक्ष्म रक्तासुमय पाण्डु, रक्तरंजक ४०-३० प्रतिशत, क्चित्‌ 
इससे भी कम, वर्णसूची कम । रक्ताणुश्रोंमें किल्चित्‌ परिवत्त न नेमित्तिक जीवकेन्द्रमय 
रक्ताणु और स्थूल जीवकेन्द्रमय रक्ताणुर्थोकी उपस्थिति | श्वेताणशुश्रोंमे अग्लरंगेच्छ 
१५ से २० प्रतिशत मत्नमें रक्त जाना, किन्तु स्पष्ट रक्तत्नाव क्चित्‌ । 

स्थितिकाल--चिर कारी प्रायः श्रनेक वर्षोतक | झाशुकारी क्चित्‌ । 

गस्भीर संक्रमणमें अन्तिमस्थिति--पाण्डु कतिपय उपद्रवोसह । शीणंता, 
शोथ, रक्तरसका स्राव तथा क्लान्ति या उपद्रवात्मक रोगसे रूत्यु । 

रोगविनिणशंय--प्राथमिक करण्डू, मस्तिष्क जड़ता, मलमेंसे कृमिके अ्र॒ण्डेकी 
प्राप्ति ( अजवायनसत्व देनेपर ), रक्तमें अम्लरंगेच्छुकी वद्धि आदि लक्षण--चिद्वोसे 
निःसन्देह निर्णय । 

चिकित्सा- अन्त्रदा कृमिनाशक चिकित्सा सुख्य है। भजवायन सत्व 
( [॥७70। ) देकर विल्लायती नमक ( मेग-सल्फ ) का विरेचन देना | इस रोगके 
लिये डॉक्टरीमें कार्बोन टेटाक्लोराइड ( | ०(०)।]०)४०८ ) विशेष श्रौषधि मानी 
गई है, इसके देनेके ३ घण्टे बाद मेग-सल्फका ( )92- 0॥|]/85 ) विरचन देना 
पड़ता है । इसतरह डॉक्टरीमें चेनोपोडियमका तैज्न भी केपसुलमें देते हैं । 

इस रोगसे पीढ़ितोंकी शौच जानेकी टट्टियाँ ( [,8/7058 ) का उपयोग 
दुसरों को नहीं करना चाहिये अथवा जूते पहनकर जाना चाहिये । श्रन्यथा पेरोंके 
तलमेंसे कृमिका प्रवेश देहमें हो जाता है । 


इस रोगसे पीड़ितोंको जल उबालकर शीतल किया हुआ देना चाहिये । भोजनमें 
कठज़ करनेवाला पदार्थ न दे । शराब ओोर क्लोरोफामे न देवे' । 
श्वेताणुवृद्धिमय विवेचित विकार 
( [,6प्रए02ए0688 जाते [,९प८0९७॥8. ) 
बहुजीवकेन्द्रमय श्वेताण॒व॒ुद्धि--( 0) ए7८९४/ 4,67८0८9॥0878 ) 
सामान्यतः सबप्रकारके श्वेता और अग्लरंगेच्छुके कुछ प्रतिशत, इनकी बृद्धि निम्ना- 
बस्थामें होतो है । 
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 शाशुकारी संक्रमण--थविशेषतः पृयोत्पादक कोकाई कीटाणुका | 
, सेन्द्रिय अन्तर्षिष श्रोर औषधियाँ--मधुमेहज संन्यास, रक्तमें मृत्रसंग्रह, 
यक्ृद्दाली आदिरोग; सेली सिलेट, »ज़ोल आदि औषध विष (सूच्म मान्नार्मे) 
३. विविध विकृति--अ्रत्रु द, ग्रन्थियोंका क्षय या अन्यप्रकारका प्रदाह । 
४. गम्भीर रक्तल्नाव । 
४. प्रसवकालके लगभग । 
६. क्षीहाद्धेदन ( कुछ काह्नके लिये ) | 
सबमिलकर श्वेता १०००० से ३०००० या क्चितू १ लक्ष प्रति क्यूबिक 
मिलीमीटर भी हो जाते हैं । ये कोषाणु सामान्यकी अपेक्षा श्रति प्राचीन हैं। जो केन्द्रमय 
कम विभाजित होते हैं ! 
थ्ति गम्भीर संक्रमण होनेपर श्वेत।णुओंका इस | फिर बहु केन्द्रमय श्वेता- 
णुओंकी संख्या सामान्यतः श्रत्यघिक ( ८० से &० )। 
लखसीकाणवद्धि ( ३ 0]0 (0९९! (0848 औ-+ विशुद्ध लसीकाणु वृद्धिमें सब 
श्वेताण और लसीकाणुओंके कतिपय प्रतिशतकी वृद्धि सम्प्राप्ति निम्नावस्थामें । 
१ मज्जाके पुनजेननसह श्वेताण॒वृद्धि ( ,९९८४०॥७ ) और विविध 
अ्रवु दूमय स्थिति । 
२. काल्ीखांसी | 
३. लसीका क्षक विष समुहक। संक्रमण---उद।० बालकोंका जनपदन्यापी 
ज्वर ( (७ ॥]॥70४८७ ), जर्मन रोमान्तिका आदि। कदापि पूयोत्पादक (५ ०])(८) 
संक्रमण नहीं । बालकोंमें लमोकाणके ३छ प्रतिशत बृद्धि | सामान्यत्त: (४०:८लगभग)। 
६ वर्ष तककी आयु) और प्रायः ज्वरावस्थामें वृद्धि। भ्रग्लरंगेच्छुका द्वास होनेसे ज्ञसीका- 
णकी वृद्धि । यह स्थिति शारीरिक निबंलता और कतिपय विशेष ज्वरोमें । रक्त भौर मज्जामेंसे 
दानेदार श्वेताणशओंका क्गभग श्रभाव होनेपर भी । लसीकाणुअ्रोका द्वास विटामिनको 
अपू्ण ता और 'झ्ष किरण प्रयोगकी अधिकता होनेपर | 
क्तारप्रिय श्वेताणुत्द्धि ( .0४।0]0)]: )--४ प्रतिशतसे अधिक | 
बढ़कर ९० प्रतिशत या अ्रधिक हो जाते हैं | वृद्धि निग्नावस्थार्मे । 
१. अन्चरमे परोपजीवीकृमि-- गोलकृमि, फीता सदश कृमि, रसाबु 'दके कृमि, 
श्लीपदकृमि, बिल्रह्यर्जिया, टाइकीनेज्ञा आदि कृमि । 
« त्वचारोग-- विचचिका ( !?£07885 ) आदि | 
अस्वाभाविक चेतनावृद्धि-- रक्तरसकी प्रतिक्रिया, तमकश्चास | 
मज्जाविकृतिमय श्वेताणवृद्धि, रक्ताण॒वृद्धि । 
* लखसीकाबु द, मन्द, स्थिरनहीं | यह रोग निशौयक नहीं । 
. ज्वरमें भात्तेप--आझशुकारी आमवातिक और शोष उदचरमें । 





न । रा] 


नि. अल श्ट ही ा। 
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७. भोजनमें यक्ृत्‌ अत्यधिक द्वोनेपर । 
८. उदध्ण कटिबन्धके अपरोपजीवीसे तथा कौटुश्बिक अम्लरंगेच्छु श्वेताण॒वृद्धिसे-- 
अस्पष्ट, _्णिक और अनिश्चित लक्षण्या । 
8, अ्रस्लरंगेच्छु और श्वेताण, दोनोंकी वृद्धि ( वर्शन आगे किया जायगा ) । 
१० इमेटीनसे चिकित्सा 
'अम्लरंगेच्छुका हास ( इयोसिनोपिनिया-[५050]/0॥8 )-भ्राशुकारी 
संक्रमण ओर विशेष प्रकारके ज्बरमें | 
फप्क जीवकेन्द्रमय स्थूल शवेतारणुवृद्धि ( ५०॥00५085 )--इसका 
ज्ञान नूतन श्र श्रपूर्ण है ! स्थूल श्वेत्ताणवृद्धिमय रोग ( ४0029 60-,९पौए- 
४९॥॥8), श्ाशुकारी प्रदाइज ज्वर भौर जर्मन रोमान्तिकामें तथा आशुकारी संक्रामक 
रोगोंकी अन्तिमावस्थार्मे उत्पन्न होता है; लक्तणात्मक नेश्रप्रदाद, धातक, मन्दवेगी 
हृदयान्तरप्रदाइ ( [09॥/ 06०४] 08-,044:: ) और पिटिकामय क्षयमें यहदद 
रोग निणोयक है | 
क्तारगंगचछु / ?50)|/)|5 )--इसकी बृद्धि मजातन्तु विक्ृतिमय श्वेता- 
णवृद्धि ( 3 ५४०)७॥। ।08८॥॥॥॥ ) में, इसमेंभी विराम कालमें वृद्धि चालू रहती 
है और श्राशुकारी श्राक्रमणमें द्वास ! 
श्वेतासहास ( |,000|/९॥६ )--श्वेताथ ४००० से कम द्वो, त्तो 
अस्वाभाविक माने जाते हैं , सब प्रकारके श्वेताणुश्रेके द्वासको श्रनत्न श्वेताणु द्वास संज्ञा 
दी है, किन्तु सबंदा सामान्यतः उदासीन श्वेताणओरंका द्वास ( ४ ०॥॥॥0|॥०॥।४ ) 
होता है तथा इसके साथ लसीकासुश्रोंकी वृद्धि ढोती है । 
मध्यमावस्था--इन्फ्लुएन्का, रोमान्तिका, णंप्रन्थिज्वर, अन्न्र पीढ़ा शोर 
सन्धिशोथमय संक्रामक ज्वर ( [ ॥(0]08॥7 |"९४८। ), शारीरिक निर्बत्ञता, प्रति- 
क्रियात्मक आघात तथा ज्लीद्वामें उदासीन श्वेताणओंका रोध भादिमें सामान्य इस 
होता है | लक्षण प्रकाशित ! 


बढ़ीहुई अवस्थामें--गोशसंक्रमणसे । 
3. रक्त शोर मज़ाकी व्याधियाँ--मज्ञाविकृतिमय पाण्ड, सान्निपातिक पायदु 
तथा तन्‍्तुपरिवत्तनसह श्वेताण वृद्धि! पै [680॥[0 [,0प६९॥॥।8) में । 
२. गम्भीर सेन्द्रियविषप्रकार और विषप्रयोग -बेन्ज़ोलमिश्रण, राईकी गेस, 
सुबर्ण, मलल्‍ल और भारी धातु, 'क्ष| किरण झोर रेडियमका प्रयोग । 
३. रक्‍त और भज्ञामें दानेदार श्वेताणझंका लगभग श्भाव ( 0 2/४॥]0- 
८) ५७४।४ ) रक्‍ताण और चक्रिकाएँ इसप्रकारमें साधारण । 
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(१२) श्वेताणुवृद्धिमय श्लैष्मिक पाण्ड 
( ल्युकेमियाज़--,6५६७८॥१88 ) 


इन रोगोंकी उत्पत्ति रक्त उत्पादक तन्युओंकी अव्यवस्थासे होती है। यह 
विशेषतः रुघिराभिसरणर्मे सामान्य श्वेताणुश्रोंके पृवंषत्ती मूल्दृष्यकी उपस्थितिका 
निर्देश करती है । रोगकी संप्राप्ति अज्ञात । यह स्थिर, घातक विकृति है। 

वर्गीकरण--रक्तरचना इष्टिसे इसके ३ मुख्य प्रकार होते हैं । 

१, मज्जा या मज्जातस्तु-सामान्थतः दानेदार श्वेताण झोर ज्ाक्ष घटकोंकौ रघचनाएें 
सम्बन्ध रखता है । 

२. कसौकातस्तु--इसमें लसौका ग्रन्थियाँ तथा लसीकातन्तुके जो सबसे छोटा संग्रह हो, 
हन सबका अन्तर्भाव होता है | ये सामान्यतः दानेरहित श्वेताणुओं या द्वसौ- 
कायणझोंकी रचनासे सम्बन्ध वाले हैं । 

३- जालदार अन्तराकलागत तन्‍्तु-ये बृद्दद्‌ श्वेताणु (जीवकेन्द्रमय) की रचनामें साक्षात्‌ 

सम्बन्ध रखता है । 

श्वेताणु बृद्धिमय विकारमें ये संस्थान एथक्‌-प्रथक रूपसे प्रमावित होते हैं, 
जिससे एथक-प्रथक्‌ प्रकार बन जाता है । फिर वे वैयक्तिक संस्थानके अपक्क कोषा रुके 
अनुपातमें रक्तके भीतर उपस्थिति शझनुसार प्रकृति निर्देश करता है। इन ३ प्रकारोंके 
मिश्रणसे कतिपय प्रकारकी स्थिति न्‍्यूत़ाधिक भअ्रक्स्थामें श्वेताण॒वृद्धि विफारके सका 
प्राप्त होती है । जिससे पर्गीकरण अनिश्चित है तथा यहद्द संदेहाश्पद है कि, जो कोई 
श्रे ताणु विकृतिसे सम्बन्ध वाले हैं, उनको इस समूहमें साथमें रखना चाहिये या नहीं ? 
प्रकार--१- मज्जाविकृतिमय श्र ताजुबृद्धि ( )/५४०।०0 ]6प्/7७९॥& ) । 
झ. आशुकारी ( जीवकेन्द्रमय मज्जाणुसद्द ), आ. चिरकारी । 
२. लसीकाविकृतिसद्द श्र ताणुवृद्धि ( [.ए॥[004 ]6९प्रर&९०णां&॥ ) । 
झ. आशुकारी; झा. चिरकारी । 
३. जीवकेन्द्रमय बृइइद्‌ श्र ताख॒बृद्धि (१(07700900 0 :8९7॥8) भ्राध्ुकारी । 
४. विविध, भनादशे श्वेताणु बृद्धिमयविकार और स्थिति,जो इस रोगके सदश हो । 
( चित्र नम्बर १४-१४ देखें ) 
वक्तव्य--उक्त ३ झाशुकारी प्रकार व्यवहार इप्टिसे भअविभेद्य लत्षणात्मक होने 
से साथर्मेंड्ठी विवेचित होते हैं । जीवकेन्द्रमय बद्दच्छू चेतायु प्रकार अत्यन्त क्रचित ही 
उपस्थित । चिरकारी कोई भी प्रकार अ्ंगोकार करने योग्य नहीं है । चिरकारी मज्जा 
विक्ृतिमय प्रकार अत्यन्त सामान्य । बृहएलसीकाणु विक्ृतिमय प्रकार अत्यब्त चिरकारी 
प्रकार है, किन्तु अति क्चित्‌ । द 
मजासंस्थान--दाने रह्ित ( )/५८]०।)।७३(७ ) का ब्रददज्जीवकेस्द्र स्पष्ट रंग- 
और 


धश्८ चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-सण्ड 


दार रचनासह किसनेक चक्रॉवाज्ना और गहरे नीछ़े जीवनरस ( (/५६0.|9977 ) के 
सक्रद्वारा घिरा हुआ होता है| थे कीटाए मक्तक नहीं है। यह सामान्यतः रक्तमें नहीं 
मिद्धता, किन्तु मज्जामें कितनेक मिलते हैं । मज्जाणु ओर धहुजीपकेलमय घटकोंके 
अग्रगामी होनेपर श्रेताणुबृद्धिमय रक्तमें २ प्रकार हो जाते हैं । 
( १ ) जीवकेन्द्रमय बृहत्‌ मज़ारु--इसमें चक्र चौढ़ा | तुक़्नात्मक इऑड्िसे 
जीवकेम्द्र कम र॑जित । प्रथिन सरक्षतासे विदित होती है । 
( २ ) जीवकेन्द्रमय खुदम मज़ाखु--छोटे लसीकाशओंके सहश ! 
डक्त मज्जाणऑकी रक्तमें उपस्थिति निम्नशेगोमें होती है--( १ ) लौषकेश्ट्रमव 
दानेरहित मध्जाशुयुक्त श्वेताग॒ुबृ॒द्धि: ( २ ) चिश्कारी मज्ञाविकृतिमप श्वेताणु दृद्धि, 
विविध प्रकारमें उपस्थिति, सामान्यतः कमसंश्यामें ( कुछ प्रतिशत ); (३ ) नेमित्तिक 
अति कम संख्यामें, जब मज्जाको क्रियाशोक्षता झति बढ़ श्लाती है तब, उ६7० घातक 
श्वेताण॒वृद्धिमें । 
पक जीवकेन्द्रमय दोनेदार मज्जाखु-( '४ए९।०८४(८8 )-ये कीशगझु 
अक्षक हैं | मे बहुजीवकेन्द्रमय क्षसीकावृद्धि, मध्यवर्त्ताप्रकार तथा परिषत्त'न योग्य प्रकार 
के अप्रगामी दूत हैं । दाने सुन्दर उदासीन, अम्लरंगेच्छु या क्षार रंगेच्छु, सब प्रकारमें 
डपश्यित, जीवकेम्ट्र गोज़् या अण्डाकार, मध्यवर्सी प्रकारमें घोड़ेकी नाज़के आाकारका | 
प्रथिन अनुपस्थित । सामान्य प्रकार अंतिम दानेद्ार उदासीन मज्ाणु हैं । 
इनकी रक्तमें उपस्थिति हो ऐसे रोग - (१)चिरकारी मज्ञाविकृतिमय श्व ताशुवृद्धि। 
(२) भज्वाका अधिक का्योकारीपन होनेपर सब अधस्थाभोम थोड़ी संख्यामें उपस्थित; उदा ० 
गम्भीर श्वे ताण॒श॒द्धिमय रोग ( गल़नात्मक ) | 
परिवत्त नशील अवस्था-( 7&78707079] 8(82०४ )-दानेदार 
और दानेरहित एक जीवकेल्मय मज्ञाशुओंके बीचकढी अधघस्थामें जो घटक है, 
तथा. दानेदार एक जीवकेन्द्रमय मज्जाणु और सामान्य क्लस्तीकाणुके मध्यवर्ती अधस्थामें 
भी जो घटक हैं, वे सब परिषसंनशीत् हैं। इनकी संख्या सामान्पत: कम रहती 
है; किन्तु श्व तारपद्धिसय विकारमें कमी-कभी इस प्रकारके आरछाइनमय घटक उपस्थित 
होते हैं। उद्ा० जी दानेरहित एक जीवकेन्द्रमय जी मज्ताशु प्रथिनोंके और डस 
तरहकी आकृूतिके झ्रमावसह कितनेक दाने धारण कर देते हैं । 
जेसीका संस्थान--जीवरेलुमय ससीकारुओों। कसीकाणुके झग्रदूत हैं। ये 
टीक पृकजीवफेल्‍मय दानेरहित मज्जाजुके सइश हैं । 
अन्तराफला जालदार संस्थान- बृहदद्‌ शव ताश़ुझकी रक्तरचनाके स्थानमें 
( वर्यन इसी श्वेताणदृद्धिके वर्गोकरयणार्म पहले किया है ) श्वेताय॒बृद्धिसय विकारमें इन 
घटकोंके मीतर इन दे प्रकारका झन्तभोव दोता है। अ. आदर्श बृददच्छ वेताणुवृद्धि । 
झा. धृहददश्व तायुक्रम अस्पष्ट जीवनरस सह, जो सामास्य श्र तागुओंके अग्रगामी दूत हैं। 
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ब. स्वभ्छु जीषनरससद श्वेताणु, जो दाने रहित एकज्ीषकेन्द्रमथ मज्जागुके सदश है, 
सामाश्यतः अति अंगुर है ।.ये सब प्रकार एमिवा सइशा संचत्वनशीद्ध हैं । 
(१२ «. ) श्वेताणुवृद्धिमय श्लैष्मिकपाणड 
( /८प(८ ,€प्रन्‍ू8९४१9 ) 
यह झाशुकारी धासक रोग है । हस रोगमें रक्तके भीतर मौखिक एकजीवकेन्ट्र- 
मय श्रेताशु या उसके ठीक सदहश घटकोंकी ध्रधिक मात्रार्मे उपस्यिति होती है । 


मुख्य प्रकार-- 

१. आश्ुकारी दानेरहित एक जौवक्ेस्ट्रमणथ मजाणुसह या मजातम्यु विकृति- 
मय श्वेशाण॒वृद्धि ( 4270९ '(५९]00]9800९ 67 घएश&० १ [,०प2४९००७7७ )। 

२. आशुकारी दानेश्हिंत जीवकेन्द्रमय या लसीकाणुमय श्रताजुदृद्धि ( )०7|९ 
[,ज9700]8800 07 [,ए70700व04 ,6प्र/8९फा 9 ) | 

३. जीवकेन्द्रमय स्थूत्न श्वे ताणवृद्धिमय विकार (0770८9700 [,९परौए8&67१&) 

इन तीनों प्रकारके रोगद्शंक ज़कब्षण ओर क्रम ठीक समान हैं । अतः टनका 
एक साथ वर्णन किया जायगा । विशेष छचयण फिर छातक्त्यर्म झाते हैं। प्रवद्य घटकोंके 
प्रकारका निर्याय संध्राप्ति इष्टिसे होता है; किन्तु रोगपरीक्षा इृष्टिसे महत्वफे नहीं हैं। 
सज्ताण क्सौकाण और कुछ बृददद्‌ श्वे ताणुके सइश होनेपर तारतम्पता प्रायः कठिन है । 
ये सब प्रकार कषित्‌ ही होते हैं । 


कतिपय झनादुर्श शव ताणुवृद्धि विकारमी भाशुकारी होते हैं । डदा० समाणट- 
कोंके अस्तभेरेण और हरिताम श्रेताण॒वृद्धिमण विकार ( ()))|०70779 )। इसका 


वर्णब झागे प्रथक्‌ किया जायगा । 
निदान--यह रोग सामान्यतः २० वर्षके मौतरके ध्यक्तियोंको होता है । २ पुरुष 
ओर १ सत्री का अनुपात । यह वंशागत नहीं है। हसके कोई ए्वेंपर्सो रोग था 
वाहक भी हैं। 
लक्षण ओर चिन्हद--निम्न लत्तणोर्मेंसे कोई भी एक प्रमुख विशेष सतच्चण 
ध्यान सींदता है । 
१. निस्तेजता--प्रथम परीक्षाकास्षमें गम्भीर पायहु ओर थकावट । 
२. शोथ और मसूढेपर क्रत--गालर्म मी, गत्ञप्रन्थियोंकी वृद्धि, प्रा: अधिक 
गग्मीरता । 
३, रक्तल्ञाव--पुनः-पुन: मसूढ़े, नाक, झामाशण, गुदनस्तिका ( तथा श्तनी रुष्णा 
होनेपर ) योनिमार्गंसे भी । 
४. त्रिदोषज रक्तपित्त ( ?079प7७ ) । 
१, लसीकाग्रन्थियोंकी शुद्धि--अत्यधिक शोगियोंमें, किन्‍कु क्चित्‌ अति इृद्धि। 


४२० चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खण्ड 





सामान्यतम, सबसे पहले भौर अधिकतम लसीकाविकृतिमय प्रकारमें । 
झाम्य प्रकारमें अभाव किन्तु सामास्यतः पाक होता है । 

अन्य विशेष लक्षण-- 

६, प्लीहाबृद्धि-- ७४ प्रतिशतर्म स्पशंग्राह्मय, किन्तु कभी पहले ल्रक्ष्य झाकर्षित 
नहीं करती । सामान्यत; साधारण किन्तु कभी अन्तर्में नाभितक । यकृत्‌ 


भी सामान्यतः बढ़ा हुआ । 
७. बम्रण--प्राय: भ्रति प्रबल, देरसे | अतिसार कम सामान्य | 


८« ज्वर कमी अभाव | प्रायः १०३ से १०४* । 

8, असुद झोर उसार--श्वे ताणाभोका संग्र्ड होकर उभार या किसीभी प्रकार 
कौ गांठे बनती हैं | उद्या० त्वचा, मसूढ़े या फुफ्फुसान्तराल प्रदेशर्में अधि- 
कतर खम्वे समय तक । प्रायः बेंजनी आभायुक्त । मसूड़ेपर श्वेततपिण्डके 


झाकारमें । 
क्रम--निसतेजता लचण प्रारम्भ काखमें, कभी धन्य कथनीय लक्षणसह, रक्त- 


खाव, प्लोहा और प्रन्थियाँ बढ़नेके पश्चात्‌ सत्वर स्पष्ट रक्तत्राव झोर रक्तपित्त ( ?पा- 
0प'& ) सदश स्राव । कितनेक रोगियोंमें ग्रन्थि भौर प्लीद्टा मई बढ़ती । रोगकी वृद्धि 
चालू रहती है, झोर निर्मेलता सत्बर बढ़ती जाती है, विशेषतः इस भन्तिम समूहमें । 
विराम क्चित्‌ | सर्वेसतामान्यस्थिति ब्याकुलतामय । वमन सामान्यतः दुःखदायी, रक्त- 
स्राव नहीं होता | पाएदु भोर थकापटसे मृत्यु । 

शरिए--सत्यु कुछ समयमें नियत । बोध होनेके पश्चात्‌ प्रायः कुछ दिनोंसे 
कुछ सप्ताइमे, नेमित्तिक कुछ मासके बाद । 

रोगविनिर्णाय-- लक्षणेंसिे सामान्य, किल्‍्तु नियत नहीं। रक्तपरौच्या करनी 
चाहिये। एकजीवकेन्द्रमय मउ्जाणुके प्राववयसे निशेय सरलतासे । निम्न रोगोंमें प्रभेद 
कश्ना चाहिये । 

१. रक्तस्नावीय रोग--रक्तपित्त ( पप्यु रा, स्कर्वी ) में यदि प्लीड्टाके स्पर्श 
ग्राह्मपनका अभाव हो, तो उसका मूल श्वताणुबृद्धिमय विकार है, ऐसी सिद्धि नहीं हो 
सकेगी । झाशुकारी रक्तत्नावमय पष्युरा श्राशुकारी श्वे ताण॒ुवृद्धिपाणडु सइश होता है । 

२. आशुकारी श्वासावरोधक आक्रमण ( ॥7279 )--इसके किसी 
भी रोगीमें मुखपाक या मसूढ़ेका शोथ हो, जो चिकित्सामें प्रतिबन्धक द्ोता हो, तो रक्त 
परीक्षासे निर्णय करना चाहिये । ह 
३. संक्रामक हृद्यान्तरप्रदाद शोषित विष प्रकोप ( 5696008९778& ) 
आदि पप्युरा और ज्वरकी विधमानता होनेपर । 
पक्तव्य --आक्रमण होनेपर बहुजीवकेन्द्रमष श्वे ताण॒बृद्धिकी प्रबवत्ञावस्थार्म अम 
होता है। उदा० १ क्च या अधिक प्रति मि० मी० होनेपर दानेदार जीवफेम्द्मय 
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मज्जाण प्रायः मध्यम संख्यार्म होते हैं, जो श्वे तायुबृद्धिमय पाणदुका भ्रम कराता है; 
विशेषतः गत्ननाव्मक ( 0०]०/८ ) प्लीहासह द्ोनेपर । 
४. आशुकारी विशेषज्यर--रक्तत्लावमय विषप्रकोपसह । डदा» मोतीभरा, 
प्रलापक सन्निपात । द 
४. एकजीवकेन्द्रमय श्वेताणुत्रद्धि--आशुकारी प्रदाइज ज्वर ( (| का- 
(१४7 [९५७/ ) और भन्‍्य अवस्थाश्रोंमें । 
5. दानेदार श्वेताए॒ओंका लगभग अभाव--(4 (/'श॥ पर ००ए६088) । 
चिकित्सा-- उपशमकारी करें । 'क! किरण, मछल्नक आदि ब्यथ; किन्तु फिरमी 
सामाश्यतः बढ़ी हुईं बमन भादि लक्षणोंके विद्यमान इोनेपर परीक्षा करें । 
आयुर्वेदिक फलश्रिकादि क्वाथ, पंचाम्त लोइ मण्ड्र, योगराजरस, नवायसरस 
भादि उपयोगी हैं; किन्तु धमन विरेचन, बस्ति आदि क्रियाद्वारा पहले संशोधन करने 
की झति आवश्यकता है । 
( १३ ) आशुकारी दानेरहित मज्जाणुसह श्वेताणुवद्धि 
( | ५९६]०७]8800 ,6प-७९॥१ ७ ) 
इसमें प्राथमिक और गौण, दो भेद हैं | झाशुकारोका अन्त चिरकारी मउ्जा- 
सम्तु बिकृतिमय विकारमें होता है। 
रक्त-- परिषत्त न प्राथमिक और गौण प्रकारोंमें समान । 
श्वेतारु--संख्या ३०,००० से २,००,००० प्रति मि० मी० या अधिक । 
शव ताण द्वास भी प्रथम परीदामें हो सकता है, विशेषतः गौण समूहमें। 
संख्या फिर शीघ्रतासे बढ़ जाती है । 
प्रबल श्वेताणु दानेरह्वित जीवकेन्द्रमय मज्जाण हैं । स्थूल या लघु प्रकारके ६० 
प्रतिशत या अधिक, कुछ दानेदार जीवकेन्द्रमय मञ्जाण और बहुकेन्द्र- 
मय श्रेताणभो सबेदा उपस्थित | 
'क्ताणु--प्रथमपरीक्षामें सामान्य; किन्तु पारदु शीघ्र बढ़ता है और चरम- 
सौमातक पहुँच जाता है। वर्णंसूची प्रायः श्रधिक । दानेरद्तित सामान्य झोर दानेरहित 
स्थूल, ये नानाविध संख्यामें, कमी झधिक संख्यामें । 
सम्प्राप्ति--प्लीह्ा और लसीका ग्रन्थियोंकी सामान्यतः: बृद्धि । प्रन्धिका 
भेदन करनेपर छशिक हरी झामा। यहृत्‌ प्लोदइ्ाा मुक्त्नोहमय, रस त्वचा और 
अन्यत्रसे रक्तल्राव । 
मज्जाबात या घूसराभ । व्यापक अस्वाभाविक घटकोंकी धृद्धि । सब रक्तरचना- 
कर तन्तु प्रबल्ल घटकोंसह अन्तभेरणयुक्त । 
अन्तिमकुछ दिनोंमें रक्तमें भरस्वाभाषिक वसाकी विद्यमानता ( 7.90778 ,), 
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रक्तरस अश्पष्ट दुग्धवर्णका | कभी दुग्धाम रक्त ( अधिक स्पष्टरूपसे कहें तो बला सदृश 
द्रब्यकी रुपस्थिति ) । 

झाशुकारीमज्ञातन्तु विक्ृतिमयश्वेतारु वृद्धि--भाशुकारी क्रम, किल्सु 
रक्त सिरकारी विकारके अनुरूप | यह अति क्थित । 

( १४ ) आशुकारी दानेदार लसीकारुपृद्धि सह श्रेब्वाणु विकृति 
( [.ए॥ए7900]क5800 07 4८प/९ [ए7ए70वत0 [,6प्र<8९॥78 ) 

इसप्रकारमें लाध्तीका ग्रन्थियाँ सामान्यतः बढ़ी हुई किस्तु नियमप््वक 
स्वेदा नहीं। श्वेताणु प्रायः प्रथम निरोक्षणकाल्में १०,००० के भीतर; सामान्यतः 
श्व तारु हासे २००० से &००० | फिर २०,००० से १,००,००० तक । प्रवद्ध घटक 
लसीकाणु प्रायः स्वंदा द्ोटे प्रकाररे सब मित्लाकर ६ प्रतिशत । दानेदार क्सीकाणु 
झह्प । जीवकेन्द्रमय रक्ताणु मज़्ताण॒विकृति समान । 

श्वे ताजुओंकी संल्यामें सत्वर न्यूनाघिकता, सामान्य सयोदाके भौतर। साथों- 
डिक स्थितिका पतन भर पाणदुकी क्रमशः दृद्धि । 

सम्प्राप्ति--प्छीहाका अन्तभेरण भौर लसीका प्रन्थियोंकी वृद्धि । मजा 
और रक्तरचनाकर तन्तुआकी स्थिति जीवकेन्द्रमय दानेरहिल मज्जाणु बृद्धिमण श्रतागणु 
प्रकोप ( +५९]०00!8800 .९प्रौ८४८४॥६ ) के अनुरूप | भादुर्श बढ़े प्दद॒त्छसो- 
कायु, कचित्‌ झत्यधिक बढ़े । 

( १४ ) एक जीवकेन्द्रमय बृहच्छवेताणु वृद्धिस॒ह श्लैष्मिक पाण्ड 
( /0700९ए00 ,6प्रर६९४॥॥१७ ) 

यह क्चित्‌ ही होता है | सामान्यतः झति झआाशुकारी । आक्रमण प्रायः शरति 
स्पष्ट । मसूढ़े प्रायः वेदनामय, निस्तेज शोथ, रक्तत्नाव निश्चित नहीं । प्रायः रक्तपित 
( प्रा'0पा'७ ) के अतिरिक्त गग्मीर । प्रन्धियों सामान्यतः बढ़ी हुई । 

रक्तमें शव ताएुभोकी संख्या विविध | थे ताशु दास या अधिक संख्यासें | प्रधाव घटक 
दानेदार एक जीवकेन्द्रमय श्वे ताणु है, जो अस्वाभाधिक अलुपातमें, किन्तु झ्रम्य घटकोका 
बहिष्कार नहीं होता । प्रारम्भमें प्रायः २० से ३० प्रतिशत । फिर बढ़कर ७० से ६० 
प्रतिशत । रक्तायु झ्नन्य प्रकारोंक समान । 


( १६ ) चिरकारी मज्जातन्तु विक्ृति ओर श्वेताणुवृद्धि मय पाणडु 
( (7०ता० (9९०१ ,९प्रर४९४॥॥ ) 
गौणनाम-59]000-7९१ परो[87७ए ,९प०४९णा॥॥8 '(ए0088- 
यह मजातन्तु प्रभावित होनेसे उत्पन्न घातक धश्रव्यवस्यित शोश है। मज्जा 
धटक रक्तरे मौतर अस्वामाबिक अतियूद्धि तथा श्लीह्ा वृद्धि दशांता है । 
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यह २ पुरुष झोर १ सत्री, इस अनुपातमें । सामान्यतः २५ से ४० वशेकी 
झायुमें और क्षचित्‌ २० क्रोंसे कम आयुर्मे मी । पूर्बेवर्ती वाहकका परिचय अभी नहीं 
मिक्षा । परीक्षा प्रयोग करनेपर कमी उत्पन्न नहीं होता । 

शारीरिक विकृति-- रक्तरचनाकर संस्यानमें विशेष क्षति । 

मज़जा--मस्तिष्क गुहामें घूसराम रक्ततन्तु | बसा शेष नहीं रहती । भंगुर 
दानेरहित एक जीवकेल्द्रमप कोपाणुओसे सम्बन्धपाल्ने तन्तुभोकी अस्वाभाषिक अति 
वृद्धि होनेसे कतिपय दानेरहित एक जीवकेन्द्रमय बृहत्‌ कोषाणु ( मज्माशु ), कभी 
दानेदार एक जीवकेन्द्रमप मज़ाणु कुछ परिमाणमें झोर जीवकेन्द्रमय रक्ताणु, दानेरहित 
सामान्य झोर बृहत्‌ दोनों प्रदारके । 

प्लीहा--सबंदा बढ़ी हुई | प्रायः अधिक । सामान्यतः स्वस्थावस्थामें वज़न 
५-६ झंस । बढ़नेपर वज़न लगभग १० पौणठ ( कभी-कभी १८ पौण्ठतक) | सतहपर 
आवरण प्रदाह ओर सामान्य संयोजन । शआ्रावरण मोटा | शिराएँ गहु में बढ़ी हुई । 
मजासदइश स्थिति । श्र ताणु अत्यधिक तथा कतिपय जीवकन्द्रमथ दानेदार मजाणु भी 
विद्यमान । जीवकेन्द्रमय श्रेताणुसे सम्बन्धवाले तन्‍्तुमें परिवत्तंन । परिणामर्मे 
घटकोंमें भ्न्‍्तभेरण । 

लसीकाग्रन्थियौं--परिधिप्रान्तस्थ ग्रन्थियाँ सामान्यतः भ्रप्रमावित | परिवत्तन 
पक्लीद्ाके सरश । क्ित बढ़ी हुई ग्रन्थियोँ काटनेपर इरिताभ । श्वेताणुओं द्वारा पुकाकी 
ग्रस्थि, लघुअन्श्रस्थ पेयरकी ग्रन्थियाँ (९९१९४ ?800९७) आदि शोथमय । 

रक्त--श्वे ताणुओंकी बृद्धिसे घूसराम । प्रायः जमा हुआ । 

यक्ृत्‌ू--बढ़ा हुआ । विस्तृत भागमें श्वेताशुओंका अन्तभरण | कैशिकाएँ 
प्रसारित । आशणु थीक्षणिक देखाव खण्डर्मे सूचम विद्रधि समूइकी सूचना करता हो, ऐसा। 

फुफ्फुस कोर वृक्क--श्वे ताणुओसे भन्तर्भरण सदश । 

हृदय-रक्तकी गांठे अति सामान्य, देखावपूष सदश । 

लक्षणु--भ्राक्रमण गुप्त | प्रारम्भिक कक्षण सामान्य--प्लीहाह्ाारा उदरकी 
वृद्धि । प्रायः सबसे पहला लक्षण वफक़नमें शनेः-शने: वृद्धि । बाय पाश्वर्म वेदना 
( प्लीहावरणके प्रदाइ और फिर शल्ल्योत्पत्तिसे )। देहका शोष होते जाना, श्वासकृष्छ ता 
पाणदु ( प्रारम्भमें नहीं बढ़ता किन्तु फिर बढ़ता है ) । 


श्रन्य लक्षण--नेत्रदपेण प्रदाह् ( श्वंताणुजन्य ) प्रायःस्थिर । नेत्रका पिछला 
हिस्सा निस्तेज, श्वेत् दागयुक्त, फ़चित्‌ कुछ प्रमाषित । कुछ रोगियॉमें यह प्राथमिक 
क्षण । जीणावस्थामें रक्तत्नाव । 

ज्वर--सामान्यतः मंद, अनियमित और परिवत्तनशील उत्तापमय । 

कराडू--लचामें परिवत्तन प्रतीत नहीं होता । मस्तिष्क नाड़ियोका क्ध--- 
कभी-कभी । मासिकधमेका निरोध । 
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शोथ--पैरोपर सामान्य । नैमित्तिक द्रवमय-उरःस्तोय, जलोदर कथित । 


मूच--श्रे ताख़नाशसे मैहिकासल ( (7770 8200 ) का अत्यधिक त्याग । 
घातरक्त या मेहिकार्त लक्षण नहीं । 


नेमित्तिक लक्षण--मृत्रेन्द्रियी अस्वामाविक हृढ़ता ( [?8]08॥7 ) 
परंपरागत, किन्सु कचित्‌ भगशिश्निकार्मे शब्योत्पत्ति। अकस्मात्‌ आक्रमण, कानकी 
अर्थ चन्द्राकार शुण्डिकामें रक्तत्नाव, व्यववापर अबु द । शक्योत्पत्ति और शिरा प्रदाइ । 
स्थचाका वर्ण परिषर्त्तत, बेजनी या ज्ञात, प्रारम्भमें मस्तिष्कपर । 


प्लीहाबू द्धि#--स्थिर | सामान्यतः नाभितक या इससे भी नीचे । सीमा और 
गड़्ढा सरलतासे स्पशंग्राह्म | किनारा मुक्षायम, कोमल । 


यक्ृत्‌ू--विशेषतः स्पर्शग्राह्म । 
लसीकाग्रन्थियों-- सामान्यतः नहीं बढ़तीं । 


अ्न्तिमावस्था-- चिरकारी श्रवस्थाके भीतर कितनेक लक्षण विरत्ञन, किन्तु 
प्रायः अन्तर्मे महत्वके, यदि यह थ्राशुकारी दानेरद्दित जीवकेन्द्रमय मजाणुसे सम्बन्ध 
वाला है, तो रक्तल्लाव विशेषतः नाक ओर मसूढ़ोंसे । कचित्‌ गम्भीर, जोर्ावस्थाकी प्राप्सि 
होने तक रक्तपित्त ( पप्यु रा ) प्रायः आशुकारी भ्रन्त तक । अति क्षचित्‌ चिरकारी 
झवस्थामें । आमाशय अभन्श्रसमं बाधाएं-वमन, अतिसार भादि । 


# विशेषत: प्लीह्दावधन समरूपसे होता हैं, इस देतुसे प्लीदाकी भाकृति भोर प्लीहा- 
द्वारका खात ( ४०८] ) में कोई विराष विलदणता नहीं होती । उदरकी दौवारके खंलभ्न 
अवरोही इददन्त्रके प्लेह्दिक कोयके सम्पुखभें प्लीद्दा रहती इ, जो भवरोही भन्‍्त्र भोर लघुभन्त्र 
को दूर हटा देती दे । फिर वे श्वासोच्छवासके साथ ऊपर नीबे उठते रहते हैं । कितनक 
स्‍्वानोंमें प्लीदा इतनी बढ़ ज्ञाती ६ कि उदरक समग्र वाम अनुपार्शिक प्रदेश ( ,6[६ 
पएु०णा०7479८) भोर वाम वंचयोत्तरिक प्रदेश ([,९६६ []92) प्लोइासे परिपूरित हो 
जाते हैं । एवं प्लीदा उदरको मच्यरेखाका ढनघन कर दक्षिण भोरमं भी फेल जाती है। कमी- 
कमी प्लीहाके ऊपर सुननेपर एक पश्रकारकी विलक्षण झावाज सुननेमें भाती ह । जिसे 
डॉवररीमें वेनसस इम ( ४९॥008 िंणा। कहते हैं ) प्लीहाके वृद्धिशशत: महाप्राचीरा पेशी 
ऊँची उठ जाती है । रक्की न्यूनताके देतुंस श्वासकृच्छूता उत्पन्न होती ई और बढ़ मी जाती 
दै। कभी-कभी दृदयमें कम्प भी होता दे। उदरके सब यन्त्र प्लीद्ाकी बृद्धिस दबंते जाते हैं। 
झामाशय विकार होनेपर वमन, अ्रपचन भादि लक्षण प्रकाशित दोते हें । 
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रक्त--सम्प्राप्ति और प्रकृतिदर्शक परिषत्तेव | ताज़ा रक्त गम्भीर रोगियोंमें 
श्वेतार॒बूद्धिके देतुसे:८ घूसराभ । श्वेताणुभोकी संख्यामें झति वृद्धि । सामान्यतः २ से ६ 
लक्ष । १ लच्से अधिक होना, सव जातियोंकी संश्यामें वृद्धि । 

“ेरिकोदकप्रतिकाशं स्निग्धं शीतल बहल॑ पिच्छिलं चिरस्राथिं, 
मांसपेशीप्रभ॑ बच श्लेच्मदुष्ट ।” 

अर्थात्‌ कफसे दूषित हुआ रक्त गेरुके जल्लसमान, स्निग्ध, शीतज्ष, घन, अति 
रेशायुक्र, घीरेन्चीरे स्नवित होनेवाज्ञा और मांसकी छोटी-छोटी पेशियोकि सइश भासता है 

१. दानेदार मजाशु बड़ी संल्यामें अस्वाभाविक विद्यमान १० से २६ प्रतिशतके 
स्थानपर सामान्यतः: ४० से १० प्रतिशत । दानेरहित मज्ताणु भी उपस्थित, सामान्‍्यत: 
स्वर्प १० प्रतिशत तुच्छु भरिष्ट दर्शाता है । 

२. भब्लरंगेच्छुकी सामान्य वृद्धि । 

३. परिवत्तंनशीक्ष प्रकार दानेदार मजाणु और सामान्य श्वेताणुओंके बीचका 
कतिपय । कितनेक रोगियोमें भ्रति कम भौर बस्तुतः सामान्य | जीवडेन्द्रप्रतीत होता 
है किन्तु किल्नित विभागसय । 

४. ज्षञारप्रिय--सामान्यतः बढ़ी संख्यामें ४ से १० प्रतिशत या १९ प्रतिशत 
तक | प्रायः अम्बाभाविक सुन्दर दानेदार । 

५. रक्ताणु--प्रारम्मावस्थार्में विशेष नाश नहीं, सामान्य । रोगबूद्धिके साथ- 
साथ पतन । जालदार रक्ताण॒ुओंकी वृद्धि | वर्णंसृचीका सामान्यतः द्वास | ०६ से ०८ । 
जीवकेन्द्रमम सामान्य और स्थूत्ञका प्रायः अभाष, केवल गग्भीरपायडुके अ्रभावमें । 


६. रक्तचक्रिकारएँ--थोड़ा परिवत्तेन चिरकारी भ्रवस्थारमें । जीवषकेख््रमबय 
दाने रहित मज्जाणु वृद्धि या रक्तल्रावी अवस्थामें दास । संक्तेपर्में श्वेताज॒र्षोकी छद्दद्‌ 
संख्यामें वृद्धि । दानेदार घटकोंके हेतुसे मुख्य वृद्धि । दानेदार भोर मौद्धिक मजाणुनओं 
की उपस्थिति । 

परिणाम--भ्रन्तिमावस्थाका चिह्न रक्तस्नाव है । 

उपद्रवय--उपद्रवरूपसे बीचमें क्रचित्‌ गक़्मात्मक द्ोता है । 

श्वतारु कुछ समयकेे लिए नष्ट क्षय या फुफ्फुस प्रदाद् क्रम 
और कचित्‌ स्थितिकाल--आरोग्य कदापि नहीं होता। रुथ्युके हेतु-(€$ ) 
रक्तल्नाव या बिना रक्तत्नाव थकावट | ( २) दानेरहित जीवकेन्द्रमय मजाणशु कभी 
भनन्‍्तमें; ध्थितिकान्न संभवतः निरीत्णसे पहले क्षगभग १ वर्ष, सामान्यतः निरीक्षणके 


» रोग बढ़तपर रक्तका स्वरूप घुश्र॒तसंहिताके निम्न वचन भनुसार श्लेष्म दुष्ट रक्तके 


सदृश दो जाता है । 
५४ 
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पश्चात्‌ १ वर्षेशलक, कमी ३ बर्शेसे अधिक, किसी देतुसे कभी ६ से १० या अधिक 
वर्षोतक । इसके २ समूह बनते हैं । 

३५ वर्ण से कम आयुवाल्लेकी श्वेताणु संद्या और सामान्य स्थितिर्मे अधिक 
अम्तर होता है | 'क्ञ' किरणसे सामयिक सुधार जब रक्त सामान्य स्थितिमें झा जाथ, सब 
बीचमें श्वेताराशोका अभाव; किन्तु ज्षारप्रिय श्वेताणु सवेदा अस्वाभाविक और अन्तर्मे 
दानेरहित मजाणु उपस्थित । 

४६५ वर्षसे अधिक आयुवाक्षोको चिकित्सासे रक्त ओर सामान्यस्थितिमें मामूल्नी 
झन्तर होता है । 

दानेरहित मजजारप अन्तमें---किसी हेतुसले अकस्मात्‌ ४० से &€८ प्रतिशत 
तक उपस्थित | सामान्यतः सब जातिके श्रेताशओंकी संख्या अकस्मात गिर जाती है 
( ११०० से ४००० ), किन्तु प्राथमिक श्र ताणु द्वास ट्वोनोपर २०,००० से १,००,००० 
तक वृद्धि | अन्तिम क्षण आशुकारी बननेपर सभेदा थोढ़ ही दिनोंर्मे रत्यु, यद् मज्जा 
को अति थकावटके अन्तिम असरकी सूचना करता है | 

रोगविनिणेय--रक्त परीक्षा और प्लीह!वृद्धिसे सरत्त | 

चिकित्सा-- पोषक आहार, 'छ' किरण और रेडियमका प्रयोग, सोमज्न भौर 
बेन्कोज्ष अधिक द्वितकारक हैं । 

'ह' किरणका प्रयोग उरःपण्जक, कशेरुकाएँ और लग्बी अस्थियोपर या 
प्छीहापर करें | रेडियम इससे कम असर पहुँ चाता है । 

मन्नका असर मंद पेगसे, वमन और कक्ता भी कराता है | बेज्कोल ज़ेतुनके तैल् 
में मिल्ञाकर केपसूक्तर्म दिया जाता है; यह भी 'क्ष! किरणसे कम प्रभावशात्री है । 

आयुर्वेदकी इष्टिसे शुद्ध वायु ओर सूर्यक्े तापका सेवन ताज़े फक्ष, च्यवनप्राश, 
ग्रामोंकी गौका दूध तथा लोकनाथ, प्रवालपन्चास्टत, प्रश्रकमस्म और श्लैष्मिक पाण्दु 
पर कहे हुए उपचार, ये सब हितावद् हैं । डॉक्टरी तीत्र विशाक्त औषधियाँ ह्ानिकर हैं । 

( १७ )चिरकारी लसीकाणु वृद्धिमय श्लैष्मिकपाएड 

( (70०70 [,४7॥9॥0 0  ,60ै ७७॥। ७- ,97 |) 0 6॥ 083 ) 

इस प्रकारकी घातक स्थितिमें लसीकातन्तुभोकी वृद्धि तथा रक्तड़े भीतर लखी- 
काणुझोकी संख्याकी वृद्धि दोती है, यह रोग विशेषतः पिछक्ली श्रायुमें ट्वोता है; क्चित्‌ 
ही ४० वर्षकी आयुके पद्दले । ४ पुरुष झोर १शख्त्री का झनुपात | 

शारीरिक विकृति-सारे शरीरमें ज़सीकातन्तुओंकी वृद्धि, बड़े पिरडोंमें 
क्सीकाप्रन्थियोंकी सामान्य रचनाका नाश | कीटाणुओं का केन्द्र प्रतीत नहीं होता। प्ल्ीहा 
झौर मज्जामें कसीकाणुओंके पिण्ड बनते हैं। यकृत भी विकृति । प्रतिद्ारिणी शिराके चार्रों 
ओरके संयोजक तन्तुओ्रोर्मे ्सीकाणुओंसे अन्तर्भरण । लम्बी अ्रस्थियोर्मे मज्या घूसराभ । 


रक्तरच ना विरूति प्रक्ण ४२७ 


लक्षणु--गुप्त आक्रमण कष्ट स्थानकौ ग्रन्थियाँ या भ्रन्यश्र लसीका तन्तुओं- 
की वृद्धि, गलग्रन्थियाँ, ववचाके उमार, फुफ्फुसान्तरात्ष प्रदेशमें ग्रन्थियाँ और बालप्र - 
वेयक हन सबकी वृद्धि । पहले ये सब मुखायम फिर पिछुल्ी भवस्थामें कोर । उन 
परसे त्वचा सरल्ञतासे दूर हो सकती है । 
अनियमित मंद ज्वर, करडू, अस्थियोंमें वेदना, नपुसकता, दवानेपर सुषुस्णा 
कायडमें पीड़ा । रोगजीण होनेपर शीर्णता, पाण्डु, रक्तल्लाव, क्चित्‌ मिकुछ्तीज़के 
लक्षणसमूह ( ४॥7]02"8 5 90/"07० )--अश्रग्रन्थियों और लाल्लाभ्रन्थियोंकी 
वेदनाशहित कृद्धि (शोथ), शुष्कनेश्र, शुष्क मुख तथा इश्टिमें प्रतिबन्ध भ्रादि । 
लसीकाप्रन्थियाँ वेदनारद्वित, मध्यम कऋुदकी, प्लीहा बढ़ी हुईं, कभी नामिसे नीचे 
तक | त्वचा ल्ञाल या पर्णरहित ( श्रेताणुश्रोका अ्रन्सभरण होमेपर ) । 
रक्तमें रक्ताणु प्रति क्यु. मि. मी. ३० लक्ष या कम, श्वताणु ६०,००० से 
१,००,००० तक | श्रेताणुकी झति तेज़ीसे वृद्धि या सामान्य मयोदाके भीतर | लघु 
लसीकाणु ६५ प्रतिशतसे अधिक, कभी ६६ प्रतिशत । सामान्यतः छोटे कदके गड्ढेसह 
जीवकेन्द्रयुक्त । जीवकेन्द्रयुक्त दानेरहित बृदृदक्कसीकाणुकी उत्पत्ति थोढ़ी संबक्यार्मे 
( यह ख़राब चिह्न ) भौर दानेदार जीवकेन्द्रयुक्त मज्जाणुकी उत्पत्ति । 
रक्ताण॒ुका हवस देरसे होनेसे पाण्डुको वृद्धि देरसे । जीवकेन्द्रमय पर रक्ताणु 
स्वलप । जीयणयषस्थामें तथा रक्तस्राव ट्वोनेपर रक्त चक्रिकाश्रोका पतन । 
क्रम--अलन्त चिरकारी श्व ताण॒वृद्धि । प्रायः २-श्वष॑; किन्तु कभी २० धर्ष 
से भी झधिक । झृत्यु प्रायः थकावट, उपद्रवरूप व्याधि या रक्तस्नावसे | श्राशुकारी 
दानेदार बृहतलसीकाणुमय अवस्थाकी कभी प्रतीति नहीं होती। कचित्‌ दानेदार क्षसी- 
काण भ्रम से दानेरद्दित लसीकाण बन जाते होंगे । 
रोग विनि णेय-क्रचितहदी कठिनतासे । रक्तपरीक्षा और मज्ापरीक्षा विशेष सड्ठायक | 
चिकित्सा--कसीकाग्रन्थियों और ज्सीकापिण्डोपर 'क्ष! किरण प्रयोग करने 
पर लसीकाशणुभोका हास और दमन द्वोता है, किन्तु कभी प्रतिक्रिया प्रारम्भ हो जाती 
है इसलिये प्लीहापर 'छ' किरण प्रयोग न करें, अन्यथा गम्भीर प्रतिक्रिया होती है । 
शआयुवेदमतानुसार शुद्ध वायु और सूर्यके तापका सेवन, सुवर्णमात्निनी बसंत, 
लघुमाल्षिनीवसंत, भ्रश्रक भस्म, लच्मीविज्ञास, गोदुग्ष और लघु पथ्य भोजन आदि 


हितकारक हैं । 
उपप्रकार-.- 
१. स्थूल लसीकारणु-],:/2० [, ॥ 0।॥00 )९४--कथित्‌ और भति 
चिरकारी नीले रंगसे रंजित होनेषाले दाने स्वल्प । | 


२. श्व ताणु हासमय प्रकार-([,९१९००७९॥४८ 07 [,०घोर७९७॥॥९ $ए७९४)- 
सब मिल्ञकर श्वे ताशुओकी संख्या कगभग सामान्य या कम्त । क्सीकाशुझों 
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की संश्या ६० प्रतिशत प्रथम निरीक्षणमें | फिर महीनों या वर्षोके पश्चात 
श्रेताशु संख्या, लसीकाशुओंकी प्रतिशत संख्या, लसीकाप्रन्थियों और 
प्ल्लीहाका कद, हन सबमें वृद्धि आदर्शप्रकार बनती है ओर रत्यु हो जाती 
है। यह प्रकार बहुत कम होता है, किस्तु सब अवस्थावाल्ोंको होता है । 


(१८) श्रेताणुबृद्धिमयपाएडुके अनादशेभ्रकार 
( १४#0प8 ॥#ए]ए४९क्क छी07% छ)0 ९0॥व॥॥ 075 
"९०९षा०।॥ ५४ (6पए86४०६ ) 

इन प्रकारोंकी सम्प्राप्ति रक्तचनाकर तन्‍्तुभोंमे|ं ओर रक्तमें परिवर्तेन होनेपर 
सथा श्रेताणुश्ृद्धिमय विकारसे कितनेक अंशोर्मे प्रभेद होनेपर होती है। इनमें 
निम्नानुसार ७ प्रकार मुख्य हैं | 

१. रक्तरचनाकर तन्तुश्रोंकी चुद्धि-( 97/0७9[॥8 व॥ 07 ० 96- 
709006600 088768 )-जो अबु दोत्पत्तिकी सूचना करता है | 

२. घातक पाण्डुसह श्वंताणुवृद्धि-((.०ए/३०79९॥7/9)-दाने रहित 
जीवकेन्द्रमय स्थूल श्काणुमब पाण्डुसइ | श्रेताख॒ब्ृद्धि । 

> तन्तुपरिवत्त नसद्द शव तारु॒बृद्धि-(3)९५)२४९॥।९८ ],९प्र॥ 8 ९78 )- 
इस प्रकारमें तन्तुओंका परिवत्तंन | रक्तके भीतर बहुल कम परिवत्तन । श्रेताणओंकी 
संख्या लगभग सामान्य या कुछ कम होती है, किन्तु प्लीहा और लसीका गअ्न्थियोकी 
बुद्धि तथा श्वताण॒बवृद्धिमय विकारकी अन्य स्थिति उपस्थित । 

४. मिश्रित श्व ताण॒वृद्धि- ( '॥5९वत ॥,९प्रोर॥नशा॥ 88 ) 

४. धअस्ल रंगेच्छु शव तार॒बृद्धि-(40870]0॥]2 4,९प7 8९१ 8)- 
इस प्रकारमें पलीहाइद्धि होती है। सब मिलकर श्वताणु २०,००० से २,००,००० तक । 
इसमें भररक्षरंगेच्छु ७० से ६० प्रतिशत । 

इस तरद्द उदासीन ओर क्षारप्रिय श्रताण॒ुबृद्धि प्रकार कम होता है | उदासीन 
प्रकाशमें ढदासीन श्वेताणु ६० प्रतिशत तथा क्षारप्रियमें क्षारप्रिय श्वेताण ८० प्रतिशत | 

६. श्व ताण॒वृद्धि तथा त्वचाकी अस्वाभाविक लाली-(],९प--४९॥९ 
ए7046/78 ) 

७. इनके अतिरिक्त-अ्र. गलनात्मक प्रकार, मज्नाशुश्रोकी उपस्थितिसह । 

झा. कसीकाग्रन्थियोंके शोषज विष ( आशुकारी प्रदाह ज्वरमें )। 

ह. बहुजीवकेन्द्रसय रक्ताणुझोकी वृद्धिसह । 

हैं, चयपीढ़ित ( सुवर्णंके अन्तःक्षेपणसे )। 

ड. श्वेताश और दानेदार रक्ताण॒ुदृद्धि आदि उपस्थित होते हैं ! 


रक्त रचना विकृति प्रकरण ४२६ 
मील जिम शिशन मनी लिन कक लि लकी ब सकल क घ ट लमदजकिल ली अल के डी 
( १६ ) हरिताभ श्र ताणुवृद्धिमय श्लैष्मिक पागडु 
( बल्लोरो मा-(/))]07"077& ) 

यह झाशुकारी श्वेताणवृद्धिमय विकार है । इसमें मजााघटकोंसे उपास्यिधराकज़ा 
(४7७ .९+४०४॥८प्रा7) और अन्य तन्तुओमें अन्तभरण होता है । करोटिकी अध्थियाँ 

भावित, विभाजित करनेपर भीतर इरे रंगकी क्रमशः वृद्धिकी प्रतीति । 

शारीरिक विक्ृति--विशेष प्रभावित--( १ ) नेन्रग्ृह; (२) शंखास्थि; (३) 
कशेरुका, (वुक्क सथा अन्य अस्थियाँ!, विशेषतः करोटि | इनके अतिरिक्त लसीकाग्रन्थियां 
और त्वचाभी | इस रोगमें कोपाणअ्रोके पिग्डोंके आकारके भवु द होते हैं, जो आश 
कारी दाने रहित मजाणमय श्वेताणबृद्धि रूप रोगर्मे उत्पन्न गांठोंके सदश भासते हैं । उस 
रोगके सइश उड़ जानेवाली अति तेजस्वी हरी झाभा भी इस रोगमें उपस्थित होती है । 

लक्षण और चिह्--आशुकारी श्वेताण॒ुवृद्धिमय विकारसे गम्भीर सत्वर 
प्राप्त पाण्डु, देहशोष, व्रिदोषज रक्तपित्त ( [77078 ) रक्तस्नाव, मसूढ़ पर शोथ, 
वमन तथा प्लोहा और लसीकाग्रन्थियोंकी सामान्यतः अति वृद्धि आदि उत्पन्न होते हैं । 

अन्य लक्षण चिद्द--नेन्रगोक्षकोका बहिरोॉमन ( वृद्धि होनेसे नेश्रगृहमेंसे ), 
शंखप्रदेशमें शोथ, इष्टिनाश, प्रायः बघधिरता । बढ़ी हुईं प्रन्थियोंमेंसे अ्रबु दोध्पत्ति । 
ये सब दवावझे हेतुसे होते हैं । 


रक्त परिवत्तेन-- भाशुकारी दानेरद्वित मज्ञाणुमय श्वेताणुबृद्धिके समान । 
स्थितिकाल--8 से ६ मास । 
परिणाम--सबंदा यह रोग घातक है । 


( २० ) दानेदार श्र ताणगुओंका अभाव 
( श्रग्न न्यूज्ञोसाइटो सिज़ञ-- है 270007]0९ए/0श४ं ४. ) 

इस रोगमें पाणदु न होनेपर भी विशेषतः मजाघटकों का अ्रमाव या नाश होता 
है । फिर श्वेतायाओोंके दवासकी संप्राप्ति होती है और मुखपाक और अन्य तन्‍्तुओके 
चुत उपस्थित होते हैं । रस्‍्यु संज्या अधिक आती है । 

चत और तन्तुनाश ( '०८००४८ं॥ ), ये गौण हैं । इनकी संप्राप्ति श्वेताणद्ास 
से, सब आयुमें स्री-पुरुष, उभयको; तथापि मध्य आयवाली ख़ियोंको सामान्यतया 
गम्भीर प्रकारकी । 


निदान--प्राथमिक कारण अज्ञात | गौण कारण विविध ओषध विष | उदा० 
अभिडोपाइरिनका बार्बिरेटसके साथ प्रयोग, सलफोनेमाइड आदि । 


शारीरिक विकृति--डरःफल्लकास्थिमें छिद्रकरके मज़ाको देखनेपर बहु जीव 
केन्द्रमय रादसी मज़ाण ( ये रक्त चक्रिकाभोंकी उन्नति करते हैं) और झन्य प्रतीत 
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होते हैं। ( १ ) द्ानेरद्वित मज्जाणुओंका भमाव ध्रथोत्‌ मज्जाणुब्ोंकी सदोष उद्नति; 
( २ ) बहुसंख्यक दानेरद्वित मज्नाणु भ्रथीत्‌ भ्रस्वाभाविक संख्या वृद्धि,किन्तु भावी डन्नतिका 
दमन । दानेदार मज्जाशु या दानेदार अन्य कोषाखु अ्रनुपस्थित ! भ्राक्रमणावस्थामें 
मज्जासे रक्ताणअश्रोंकी उत्पत्तिमें क्रमशः उम्नति । 

परीक्षात्मक प्रकार-- 

१. गस्भीर-(7ियर7072)--सामान्यतः मध्य श्रायुवाली स्श्रीको, पूर्व 
रूपमें बढ़ी हुईं थकावट । उन्‍्माद सामान्य ( अमिडोपाइरिनका सेवन ) तथा भूतकाल 
में कुछ समय तक श्वेताण संख्या दास । अकस्मात्‌ झाक्रमण, फिर किब्चित्‌ उत्तेजना 
उदा० हइन्फ्ल्यूएब्का उत्तापवृद्धि, कम्प, व्याकुलता,! कयण॒ठमें क्त, बलक्षय, कभी मंद 
कामला । ब्रिदोष रक्तपित्त गौर रक्तन्नावका अभाव । प्लीहा कभी स्पर्शंग्राह्मय । मुखपाक, 
करयटठमें और अन्यश्र क्षत । कण्ठ और ग्रन्थियोंमें शोथ, कितनेक रोगियोंके कयठमार्ग॑में 
ल्ाज्ी । यह रोग कुछ दिनोंमें घातक हो जाता है | 

२. उप-आशुकारी प्रकार-( 570 8८7९ ५७०९ )--लक्षण ऊपरके 
अनुरूप किन्तु आक्षेपक झौर आ्राकस्मिक लक्षण कम गम्भोर | पाणडु, रक्तचक्रिकाशोंका 
इस । रक्तल्नावकी वृद्धि । ६ या अधिक सप्ताहके भीतर स्वास्थ्य या घातकावस्था । 

३. पुनराषत्तक प्रकार-( ]|९८प्राए'था ॥५७6 )--कारण रहित वर्षोतक 
सामान्य विरामसह अ्राक्रमण । 

४. सोम्यप्रकार ( )/]0 ६ए]९ )--प्राकृतिकल्षक्षणमंद, कण्ठमार्गंका प्रदाह 
मध्यम, सब अवशध्याश्रोर्म प्राप्त । पूववेरूपमें मध्यस्थ श्वेताशुओंका दास । पूर्ण स्वास्थ्य । 


रक्तपरिवत्तेन--श्व ताशसंख्याका हास, केवल कुछ सौ की कमी । दानेदार 
शव ताज॒ुझोंका अभाव | रक्तारु रक्तरंजक झौर चक्रिकाएं, ये सब प्रायः कुछ प्रभाषित, 
किन्तु गम्भीर बढ़े हुए पाणडुमें सत्थर घातक हो जाते हैं । 

रोगविनिर्णाय-तन्तुप्रदाइसद झाशुकारी श्वेताणुब्ृद्धि ( # |९पर:8९॥॥० 
,0प9९॥॥9 ), रक्ताणवृद्धिसद् तथा गम्भीर रक्तस्नावसद्ठ प्रकारसे भी प्रथक करना 
चाहिये। सौम्यप्रकार है, वह झाशुकारी प्रदाइज ज्वरके सइश भासता है। विन्सेण्टका 
आक्तेपात्मक विकार और कण्ठरोहिणीको रक्त परीक्षा और फुरेरीद्वारा कणठ परीक्षा करके 
पृथक करना चाहिये । 

चिकित्सा--रक्तका अन्तःसेचन किया जाता है किन्तु गरमीर प्रतिफत्षित 
क्रिया होती है। फिरमी प्रायः सफल्षता मित्षती है। डॉक्टरीमें पेण्टन्युक्लियोटाइड 
(९. 36 का मांसपेशीर्मे अन्तःक्षेपण करते हैं । यह भी प्राय: गम्भीर प्रतिक्रिया दर्शाता 
है। हृदय और भामाशय प्रदेशमें वेदना तथा वेपन होते हैं । हस औषधिका ज्ञान 
अभी भ्रपूर्ण है | 
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आायुर्वेदकी इष्टिसे संशोधक और विषशासमक झऔषधि देनी चाहिये। आरोग्य- 
वर््धिनी, सृतशेखर, चन्द्रकल्ा, कामदूधा, अध्ृतासत्व, उस्तीरासव, पुननंवादि क्ाथ, 
सारिवारिष्ट, मंजिष्ठादि अर्क, झरनी आदिके पुष्पोंका रस, गूलरके मूलका रस 
झादि। पहले निशोथ या शारग्वध प्रधान झपघिसे उदरशुद्धि करें । फिर क्लीन 
विषको दूर करें । 

( २१ ) श्र ताणुवृद्धि ओर दानेरहित रक्ताणु वृद्धिमय पाणड 
ल्‍्युको एरीथोड्ल्लास्टोसिज्ञ- .९४९८००-१५७५७॥।00]88॥088. 

प्राज्लीन नाम--माइलोथाइसिक एनिमिया-स्युको एरीशोब्लास्टिक एनिमिया, 
| ए९७एतहाट 009860॥/8-,९7९८०-९7७५७६|॥॥"00|8800 809 ९7 8 

वक्तव्य-- इसरोगमें रक्ताभिसरण में भंगुर रक्ताजु और अंगुर मजाणओोंकी 
डपस्थिति होती है; तथापि यह सर्वदा अ्रस्यथि या मज़्जाके रोगसे सम्बन्धवाला नहीं है । 

शारीरिक विक्ृति--मज्या सामान्यतः पिकारयुक्त, किन्तु स्थिर | अस्वाभाविक 
रक्ताय॒ु प्रोंकी उत्पत्ति नहीं करती ' प्ल्लोद्टा बढ़ी हुईं, मजजा परिवत्तेनमय । यक्ृतमें प्लीहासे 
कम परिवत्तन । 

रक्तपरिवत्तन-- 

रक्ताणु--परिवत्तनशील पायदु | सथंद। गग्भीर नहीं । भंगुर रक्ताणभोका कद 
सामान्य । विशेषतः हारप्रिय, दानेरद्तित, जीवकेन्द्रय रक्ताणु । प्रायः जी वकेख्दमय 
रक्ताणु बहुसंख्य | वर्णसूची सामान्यसे कम । जालदार रक्ताणुझोंकी वृद्धि । 

श्वं तारपु--सामान्य या कुछ बढ़े हुए | क्थित्‌ २०,००० से अधिक । 
जीवकेन्द्रमय दानेदार ओर दानेविहीन मज्जाणु । 

रक्तचक्रिक्राएँ-कम ! 

परीक्षात्मक लक्षणु--स्थिर प्रकृतिनिदेशक जद्चण नहीं । थकावट, पाण्डुके 
लक्षण, प्लीहावृद्धि ( मध्यमसे अत्यधिक तक ) भ्रादि । 

स्थतिकाल--सर्वदा घातक | समय २ से शयया कभी १० वर्ष । रूत्यु, 
कारणानुरूप स्थिति--पाणदु या प्राकृतिक रक्तन्नाव ( 8९॥0]00]9 ) से । 


( २२ ) लसीकःग्रन्थिवृद्धसह सान्नमिपातिक पाण्ड 
द्ोज़किन्स डिज़ीज़-लिम्फेडेनोमा--क़िग्फॉम् स्युलोमा । 
( 0त 278 वे$९886- |, वी धतैशा0 पान ए॥ए9॥09एव7परौ०09 ) 
व्याख्या- यह घातकरोग क़सीका तन्तुओंकी विकृति, लसखीकाग्रन्थियोंकी 
वृद्धि और साक्षिपातिक पायठुसह होता है । इस रोगसे प्ज्लीहाके भीतर और अन्यश्र 
लसीकासंस्थानके दानेदार तन्तुश्रोंके अबुद ( [.3॥])0£ "था प )0)0008 ) की 
रचना होती है | जिससे सामान्यतः प्लीहा बढ़ जाती है । 
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यह रोग बहुधा ११ से ४५ वर्षकी झायु तक होता है । २ पुरुष और १ ऊ्री 
का झनुपात । यह बंशागत नहीं है । 

विक्ृतिक्रम--पाण्ड्सह अस्वाभाविक बढ़े हुए लसीका घटक ( [,ए॥)&- 
(९०॥०7१४ ८९)|8 ) संभवतः जालदार अन्तःकल्ाके भीतर उत्पन्न होते हैं। उनमेंसे 
चिरकारी प्रद्दाइ होनेपर कठोर दानेदार अबु'द बन जाते हैं| यह उदभिदकीटाणुजम्य 
लीं है. किन्तु ब्रणक्रीटाणुभोंके समकाक्षीन हैं । 

शारीरिक विक्ृति-- प्राथमिक परिवर्तन झाशुकारी या उप-झाशुकारी प्रदाहकी 
प्रति होनेपर क्सीकातन्तुओं$डे भरस्वाभाविक घटक शथा भविभेद्य जाल्नदार घटकोंकी 
झतिवेगपूर्बक उत्पत्ति होती है | मह स्थिति रोगविनिर्णयात्मक नहीं है। फिर लसीका 
ग्रन्थियाँ और लसीकातस्तुभंकी वृद्धिरुप परिणाम झाता है, यहद्द प्रकृतिनिदंशक 
परिवक्त॑द हैं । अत्यधिक पिणड द्वोते हैं। किन्तु उभार पथक्‌-प्रथक्‌ । वे संयोजक सन्तु 
द्वारा जुड़ जाते हैं । कचित्‌ प्लीहावरण टूट जाता हैं | कभी 'द' किरण प्रयोग भादि के 
परिणाममें फिर ग्रन्थियोंके चारों ओरके तन्तुञ्रोका प्रदाह्न ( [९०।७०८।॥।।६।8 ) रूप 
गोण संक्रमण हो जाता है । 

१, लसीकग्रन्थियाँ -पहले उत्तानग्रन्थियों प्रभावित । इनमेंभी विशेषतः कण 
स्थानकी, फिर बगल और वंक्षण स्थान (उरुमूल / में, तत्पश्रात्‌ भीतरके भागों में । क/टनेपर 
सतह घूसर, अरधपारदश्शक । बसापक्रान्ति होनेसे पीतक्षेत्र, किन्तु किल्ाटजनन रहित । 

सूक्ष्म परीक्षा करनेपर उनके भीतर ( $ ) अति स्थूल घटक ३ ४ जीघके- 
न्द्रयुफ्त ( [,,70]/80९70000 ८९७ ); ( + ) बृदृदद्‌ एकजीवकेन्द्र युक्त अन्तः- 
कादछके धटकीकी अतिहडिद्धि;। ३ ) अभ्लरंगेच्छु बढ़ी संख्यामें और पिण्डरूप; ( ४ ) 
जी वस्थामें सौश्रिक तन्तुओंकी भति बृद्धि । 

२. प्लीहा--सबथंदा विस्तृत भागमें बढ़ी हुईं, कभी झन्‍्त तक ऊपरकी 
सतद्ट पर क्वगभग अखरोटके कदके घूसर चेन्न । 

३- यक्ृत्‌ू-प्रायः बढ़ाहुआ । प्लीक्ाकें सदहश उभारमय । मुख्यतः प्रतिद्दा 
रिणी नक्किकामें । 

४. वृक्क-- कभी-कर्मी गांठदार । 

५. मज़ा--लसीकातन्तुओंके समान भ्रन्तमरण । 

८. कशेरुकानाली-- सुपुम्णाकायढ या नाढ़ीतन्तुमूलकी बुद्धि होनेपर दुबते हैं । 

सब कसीकातन्तु प्रभावित हो जाते हैं । 

शवस्छेद करनेपर सब लसीकाप्रन्थियाँ और प्ल्ीद्दाकी बुद्धि प्रतीत होती है | 
कभो-कभी एक झोर कभी-कभी दोनों कछ्चान्तरा रसग्रन्थियाँ ( 05 ]]079 ,ए॥).॥ 
(7]808 ) , पंक्षणीया रसग्रन्थियाँ ( ]20:78] |, ५900 0]8705 ) और 
श्रासनल्षिका शिखरस्थ रसग्रन्थियोँ बढ़ी हुई । श्वेताभ वर्णंपीत या श्वेत मोमबत्‌ 
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रुदु या इढ़ तथा रक्तल्नावजनित दागसय । कभो-कभी घूक, अ्रन्त्रस्थ रसप्रन्थियोँ और ! 
उपजिहिकाशों ( '078]8 ) की बुद्धि । कचित्‌ बालग्रवेयक ग्रन्थि ( 7॥एएरपश् 
(38॥!0 ) और एक या दोनों शुक्रोत्पादक वृषण ग्रन्थियों ( ]0500]९8 ) की भी 
वृद्धि । क्त या किलाटजननका भ्रभाव । शीघ्र रोगबृद्धि होनेपर रूदु ग्रन्थियोँ, मंदगति 
होनेपर इढ़ । ग्रन्थियाँ ए्थकू, सरलतासे रहने योग्य। कभी संलग्न नहीं होतीं । 
त्वचा लाल नहीं होती। 

रक्तपरिवत्तेन--रोगनिर्णायक परिवर्त्तन नहीं । 

१. रक्ताणु--बढ़े हुए गौण पाण्डुके समान रक्तातझ़ और रक्तरंजकका द्वास, 
वर्णसूचीका द्वास, प्राथमिक अ्रवस्थामें मामूली अन्तर । अन्तिमावस्थामें गग्भीर परिवत्तेन । 

२. अ्व तारु--कभी श्वेताशु इस और लसीकाणुओंकी वृद्धि । अथवा 
बहुजीवकेन्द्रमय श्वेताणु वृद्धि; यह विशेषतः श्रन्तिमावस्थाममें । अ्रग्लरंगेच्छुकी वृद्धि, 
कभी १०प्रतिशत तक । 

लत्तण--आझाक्रमण गुप्त । 

प्रारम्भिक लक्षण--सामान्यतः लसीकाग्रन्थियोंकी वृद्धि विशेषतः केण्टस्थान 
की, चेदना रद्दित । 

निस्तेजता, पाणडु ओर निबेलता- प्रारम्भमें स्वरूप, शनेः-शनेः वृद्धि । 
रक्तस्नाव करानेका स्वभाव नहीं । स्री रुग्णा है, तो मासिकधर्म अनियमित या स्थगित । 


प्लीहा--सामान्य स्पर्शग्राह्म ( ७९ प्रतिशतर्मे ), किनारा कठोर और तीच्ण, 
कभी भत्ति वृद्धि । 


यक्ृत्‌ू--क्चित्‌ श्रति बृद्धि । 

ज्वर--सामान्यतः विद्यमान, विशेषतः व्यापकावस्थामें । इसमें (१) मन्‍द ओर 
अनियमित; (२) चालू रहना और अधिक उत्ताप; (३) पेज्न एब्स्टिन का रोग (7९- 
7,080] ) झर्थात्‌ क्खीका घटकोंकी श्रस्थाभाविक वृद्धि और विरामसह ज्वर; 
(७४) अनियमित पेल्न एब्स्टिन विकार | 

त्वचा--कभी गम्भीर करडु, स्थानिक या व्यापक वर्ण परिवर्तन ( कभी 
रक्तविकार सदश धब्बे ), कभी उत्तान उभार, ग्रन्थियोसें सवेदा औरों से बढ़ी । 
सामान्यतः कणटठके पिछली ओरके प्रिकोण प्रदेशमें आरम्भ । अन्तर्मे सब लसीकातन्सु 
प्रभावित होकर सब बड़े-बड़े पिणड बन जाते हैं । 

दबाव लक्षण--भिन्न-भिन्न स्थानोंसें दबाव होनेपर  मभिन्न-सित्ष परि- 
णाम श्राता है । 

१, कराठस्थग्रन्थियाँ--श्रास नत्षिकापर दबाव आनेपर कास झौर श्वासकू- 
च्छु ता, बढ़नेपर अन्तमें घातक । इनके अतिरिक्त निगलनेमें कष्ट ( 298]09827& ), 
होनरके लक्षण समूह-कंणटस्थ स्वतन्श्रनाड़ियोंका वध होनेसे नेश्रगोलक का गड़ढेमें डूब 

रद 
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जामा, ऊध्यंपत्षकका पतन, निम्नपत्रकका कुछ ऊँचा चढ़ना, कनीनिकाका खिंचाव, 
पुरान्तरीया परीखा ( !8)]0९078]| "४४४० ) का झारकु चन झौर अस्वाभाविक स्पेद 
दास आदि | मुख-मणडल्ञका शोथ, ह्वरयन्श्रकोी पश्चिमनाढ़ीका वध । 

२, कच्षाधेरा प्रन्थियों---वेदना और हार्थोपर शोध । 

३. फुफ्फुसान्तरालकी प्रन्थियों- उरःपंजरके भबु दका चिह्न, विशेषतः 
कास, श्वासाधघरोध और गाश्र नीज़्ता, कभी-कभी शोथ .झौर शिरा प्रसारण । कभी 
फुफ्फुसावर णर्मे रससंग्रह । कभी भ्रन्ननलिकाके भिन्न-भिन्न श्रंशमें एडिनाइड तन्‍्तुभ्रोंकी 
बुद्धि हो जानेपर मुखपाक, उबाक, वमन, अतिसार झादि । 

४. उदर्य्याकलाकी पिछली ओरकी ग्रन्थियाँ-- उदर वेदना, अन्श्रपुच्छ- 
प्रदाह सदरश, क्षय आदि । पेरोंमें वेदना और शोथ | कभी कामला, जलोदर । 

४. वंक्षणोत्त रिक प्रदेशकी नाडियाँ - पैरोंका शोथ,। 

६. खुषुम्णाकाएड ओर नाड़ीमूल--संवेदना और चेष्टामें भ्रन्तर, पेरोंका- 
वध ( ]'६४]0)! 27/ ) कभी करोटि-प्रदेशके विकारके लक्षण । 

परीक्षात्मक प्रकार-- 

१. विशुद्ध-((0७5४८8] (५]०)--मुक्ष क्षक्षण झोर सावोड्डिक प्रगति ऊपर 
लिखे अनु सार, सामान्य विराम | खत्युके हेतु-( १ ) उन्नत साक्षिपातिक पाणदु और 
थकावट; ( २) श्वासकृष्छ ता ( श्वासनलिकापर दबाव आनेसे ) (३ ) क्षय; ( » ) 
गलनन ( 5८]088 )क्चित्‌ । स्थितिकाज्न २ से « घर्ष । 

२. स्थानिक ( ,009]2८५ ५०७ )--एक समूहकी लम्बेकाल तक वृद्धि 
अम्यश्र विस्तार नहीं । फिर अन्तमें सत्वर फेलाव | समूह-ञअ. बाह्य-उदा० कण्ठके एक 
झोर, झा, अन्तर--उदा० फुफ्फुसान्तराल या उदय्योकल्ञाके पश्चिम मागमें । कभी 
केवत्ध ज्रीदामें, यह झत्यम्त चिरकारी प्रकार । 

३. आशुकारो और सार्वाह्लिक (4८0॥० ६0 एश॥८४) ४०१ (५])०)-- 
सत्वर क्रम | सब प्रन्थियाँ झौर लसीका तन्तुश्रोंकी वृद्धि । 

४. पेल एब्स्टिन लक्षण समूह-( ।?९८।-।५७५६९॥॥॥ ७ ए॥५॥0०॥॥6 )-- 
विज्धक्षण पुनरावत्तक ज्वर, १० से १४ दिनतक, उत्ताप १०३ से १०१" फिर १० से 
१४ दिन तक ज्वराभाव । इसतरह चक्र कुछ मास तक चलता रहता है। ज्वरकालमें 
ध्याकुल्ता और ग्रन्थियोंके शोथकी वृद्धि होती है । 

ब्‌ गुप्त-( [,8०7]६ (9५])€ )- गुप्त आक्रमण । व्याकुलता, निबेलता, 
उदरमें बेचेनी, उत्तापकी स्थिरता ( ज्वर थना रहना ), श्लीहावृद्धि, श्वेताणुद्बास, 
अम्त्रज्वरके सइश सावोज्िक स्थिति | उदय्योकलाकी पिछुली झोरकी प्रग्थियों बढ़ी 
हुई' । कभी फुफ्फुसाम्तरात्तकी भी, किन्तु बाह्य प्रन्थि नहीं । 

क्रम--अपरिवत्त नशौज्ञ घातक । घचिकित्सा होनेपर बीच-बीचर्मे विराम । 
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पाण्ठु, अन्तमें बलका द्वास ( ॥£())८78 ) या दबाव लक्षणकी उन्नति । उत्तान 
प्रन्थियोंकी ब्रृद्धिद्वास; ये बहुत बढ़ जाती है; किम्तु कभी अन्तिमावस्थार्मं पहलेके 
निरीक्षणकी अपेज्ञा भी छोटी । 

स्थितिकाल--सामान्यतः २-३ वर्ष । कसिपय रोगियोंमें € से १० वर्ष । 

प्रभेदकरोग विनिणशेय-- 

ह. क्षयअग्नन्थि प्रदाह-(  प))९८परौ०75 ४ ८ग॥गंधंह )--मैं अश्थियाँ 
परस्पर चिपक जाती हैं और त्वचा भी । कु्त और तन्‍्तुनाश या पिब्छिल अपक्रांति 
( (०॥0०व वेरट्॒९7 €'80ए7॥ ) प्रीहामें प्राय: स्पशंग्राह् लक्षण नहीं होते हैं ( इस 
रोगमें कढ़ी हुई ग्रन्थियोंके समुह् सब स्वतन्त्न संचालन शील | यदि कोई प्रन्थि 
निकालकर परीक्षा कीजाय, तो निःसंदेद निणंय होता है । 

२. अबु द--मांसाबु द, लसीका मांसाबु द, लसीकाबुद आदि, हृद्धि सत्वर और 
वे तन्तु तथा त्वचाको संलग्न ट्ो जाते हैं | एवं इनमें श्रन्तभरण दोता है। इन लक्षणों 
से वह एथक होजाता है । 

३. श्व ताण॒वृद्धि--रक्तपरीक्षासे प्रभेद होता है । लसीकातन्तु विकारसदद 
श्वेताणुबृद्धिकी प्राथमिक अवस्थामें प्रभेद करना दुष्कर है । 

४. प्लीटहोदर--में प्लीद्ाकी भ्रतिवृद्धि, गम्भीर पाणदु तथा ग्रन्थियोंकी शद्धिका 
अभाव, ये लक्षण प्रभेदक हैं । 

४. फिरंग--प्रथियोंकी वृद्धि सावोड्रिक और मंद । 

&. सामान्‍य प्रादाहिक ग्रन्थियों-- 

चिकित्सा--शुद्ध वायु, लघु पथ्य झादह्यार, सूयेके तापवाले मकानर्मे रहना । 
डॉक्टरी चिकित्साका फल संदिग्ध । 

१. 'क्व' किरणु--बढ़े पिण्डोंका हास अति सत्वर होता है; किन्तु पुनःशद्धि 
प्रायः विकार गहराईमें होनेपर सबदा अंतमें असफलता मिलती है। २ से ६ सप्ताहतक 
सौम्य मात्रार्मे उपयोग करें | पुनः दूसरीवार आ्ृत्ति करें । प्रभावित स्थानों का क्रमशः 
डपचार करें। रेडियम 'क्ष! किरणकी श्रपेज्ञा कम प्रभावशात्नी है । 

२. सोमल-- 'क्ष! किरणके क्रम काल्नमें देते रहें । 

रे. शब्नचिकित्सा-स्थानिक विकृति ही हो तो करें, अम्यथा हानिकर है । 

झायु वैदिक संशोधन ( पन्‍्च-कर्म या ४० दिनतक आरोग्यवर्दिनी श्रिफक्षा 
दिस सद्द ) का सेवन करनेपर पचनसंख्यान भौर परम्परागत सब शरीरकी शुद्धि 
दो जाती है। फिर # ष्मिक पाणहुकी चिकित्सा प्रारम्भदी जाय, तो सफलता 
मिल्चनेकी आशा है । 
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पाएद्रोग चिकित्सोपयोगी सचभा 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि पाण्डु रोगीकी प्रकृति और दोष-दृष्ियादिका 
निरीक्षणकर साध्य प्रतीत हो, तो स्नेहन क्रियाके लिये संशोधनात्मक घृतकी योजना 
करें । फिर वन, विरेचन आदि से कोष्ठ शुद्धि करें। पाणदु रोगमें वमनका निषेध किया 
है, तथापि ऋतु, देश, प्रकृति, काल, शरीर आदिका विचार करके म्टदु बमन देना चाहिये । 

श्री० वाग्भट्वाचाय लिखते हैं कि, घी पिलाकर स्निग्ध किये हुए पाण्ड रोगीको 
तीचण वमन कारक ओषधिसे वान्ति करानी चाद्विए, ( इतर आचायोंके मतानुसार पाणडु 
रोगीको वमन कारक भौषधि नहीं देनी चाहिए )। वमनद्वाश ऊध्वेंभागका शोधन 
करनेपर पुनः घृत पिल्लाकर स्निग्ध करें । पश्चात्‌ दूध भोर गोमृत्र पिलाकर या केवल 
गोदुग्ध पिलाकर झधोभागका शोघधन करना चाहिए । फिर दरढ आदि औषधि घी, 
शहददके साथ दे्गें या इतर रोगानुसार चिकित्सा करें । 

पाण्डु रोगकी चिकित्सामें लोह भस्म, मण्डूर श्रथवा सुवर्गमाक्षिक भस्मकी 
योजना करनेसे स्वल्पकालमें रोगी स्वस्थ हो जाता है। यदि महल-मिश्रित झौषधि 
अनुकूल आजाय ( मूतन्नशद्धि नियमित होती रहे, शोथ न ट्वोजाय ), तो मल्क्ष श्वेत- 
जीवाण संख्या कमकर रक्त जीवाणुश्रोंको बढ़ानेमें श्रच्छी सहायता करता है । 

पाण्दु रोगीको स्नेहनाथ घी पिलाने और भोजनके साथ-साथ घी देनेके लिये 
कल्याण घृत (ज्वर रोगर्मे कद्दा हुआ), पंचगव्य (अपस्मार रोगपर कहा हुआ), मद्दातिक्त 
घृत (कुछरोगोक्त) अथवा आरग्वधादिगणोंकी भ्ौषधियोंसे सिद्ध किये हुए घृतको उपयोग 
में लेना चाहिए | गुढ्म चिकित्सामें कहे हुए दाधिक घृत भौर पटपल घृत भी हितकर 


माने गये हैं । 
हत्लीमक चिकित्साके ज़िये आाचायों ने कहा है कि--- 


पाणडुरोगक्रियां सवां योजयेच्व हलीमके | 
कामलायां तु या दृष्टा खाउपि कार्या भिषग्वरे: ॥ 
हलीमक रोगिणीके लिये पार्डुरोगमें कहे अनुसार औषधि, आद्वार शोर क्रिया 
आदिकी योजना करनी चाहिए। इस तरह जो औषधियाँ कामला रोगमें द्वितावदह 
हैं, उनको भी प्रयोगमें ला सकते हैं । 
वातज पारण्डु रोगमें स्निग्घ, पित्तजमें कढवे और शीतल, कफज पारण्ड्रोगमे 
रूत्त और उष्ण उपचार तथा मिश्र चिकित्सा करनी चाहिए । 
यदि पाणडु रोगकी प्रथम अवस्थामें रोगी अजीणंसे पीड़ित हे या कफकी प्रधानता 
है, तो ही शासत्रविधिसे स्नेहद्नन कराकर वमन कराना चाहिए । पाण्डु रोगीके मत्लको 
झनेक बार थोड़ा-थोढ़ा करके निकालना चाहिए । इस बातको लक्ष्यमें रखना चाहिए 
कि, एक ही समयमें यदि ( तीत्र विरेचन देकर ) ज़्यादा म्रक्त दूर किया जायगा, तो शोथ 
झाकर रोग अधिक दुःखदायी हो जायगा । 
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यदि रक्तल्नावसे पायहुता आई हो, तो लघु पथ्य पौष्टिक भोजन देवें और रक्ता- 
णुओंको बढ़ानेकी चिकित्सा करें। पाणडु रोगकी विशेष चिकित्साकी झावश्यकता नहीं है। 

कृमि या विषम ज्वर आदि हेतुसे पाण्ड रोग हुआ हो, तो मूलकाश्णकी नाशक 
चिकित्सा करनी चाहिए | 

मिट्टी खानेसे उत्पन्न पाण्डु रोगमें पहले थूहरके दूध आदि तीचण विरेचन द्वारा 
मिट्टीको मिकाहों । फिर शक्ति बढ़ानेके क्षिये घ्ुतकी योजना करें तथा मिद्टीसे उत्पन्न 
बात, पित्त, कफ प्रकोपको जानकर उनके विपरीत चिकित्सा करें । 

पाण्डु ओर कामलामें कघु पश्चसूलका उपयोग भोजन बनाने भौर पिलानेके जल 
में करना हितकारक है । इस तरह आँवला और मुनक्काका रस भी पाण्डु भौर कामला 
रोगीके लिये ज्ञाभदायक माना गया है | 

पायदुरोग शमनार्थ शोथर्में कही हुईं चिकित्सा भी हितकारक है । यदि रक्तस्नाव 
उपस्थित हुआ हो, तो प्रवाज्, मौक्तिक, सुबणंमाक्तिक, सुबर्णंगेरिक आदि शीतवीय॑ शामक 
भोषधि देनी चाहिए। यदि दांतोंसे पूथ निकक्षता हो भ्रथवा शरीरके इसर भागमें अबुद 
या विद्रधि हुए हों, तो मूल कारणको दूर करनेका प्रथल करना चाहिए। 

श्रिदोषजञ दुष्ट पाण्डुमें लोह प्रधान औषधि तथा पशुओआंके यक्रृत्‌का मांस खिलाने 
से या यकृत सर्व ( ,ए९॥"७ 58८6 ) देनेसे रोग वृद्धि रुक जाती है ओर रक्तवृद्धि 
होने लगती है । ; | 

सें हसे रक्तत्राव हो और मसूढ़ो शिथिल हो गये हों, तो कीटायुनाशक झौषधि 
नीज़गिरी तैल या बोरिक एसिडको जलमें मिलाकर अथवा खदिर छालके क्राथ आदि 
से कुछले करना चाहिये। यदि उदरकृृमियोंके प्रकोपसे साक्षिपातिक पारडु हुआ हो, तो 
कमिन्न उपचार करना चाहिये। फिरंग रोग पहले हुआ हो, तो महलप्रधान औषधि झष्टमूर्ति 
रसायन, मल्ल सिंदूर या अ्मीररस आदि देना चाहिये ( वर्तमानमें साक्षिपातिक पाण्डु 
पर मदलप्रयोग का त्याग हुआ है । ) 

रक्ताणुओंका अति हवास हो जानेपर डॉक्टरीमें रक्तका अन्तः सेचन करनेका रिवाज 
बढ़ रहा है । 

सगभोके पायहुपर अभ्रक भस्म, लोहभस्म, प्रवालपिष्टी तथा सितोपलादि चूर्ण 
मिलाकर देते रहना चाहिये | इनमें भ्रञ्रक, मांससंस्थानको लाभ पहुँ चाती है । सगभोके 
लिये प्रवाल भन्तिम दिनोतक देते रहना चाहिये । प्रवाल और सितोपलादिके सेवनसे 
सगभों और गर्भ, दोनोंको लाभ पहुँचाता है। मलावरोध रद्दता हो, तो हरड़का चूर्ण, 
त्रिफला था अन्य सौम्य सारक औषधि देते रहना चाहिये । 

चायरोगसे पाण्डुका संबंध होनेपर शिक्ञाजीत, ल्लोहमस्म, झञ्रकभस्म और सुबर्ण 
मिश्रित झोषधि देनी चाहिए । 

प्रसूताकों पायडु होनेपर सूतिकारोगके विषकी नाशक चिकित्सा करनी चाहिए । 
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शुक्रक्षयजम्य पाणडु होनेपर शुक्रवर्धक, ब्र'.हण भऔौषधिका सेवन कराना चाहिए 
झोर दुग्ध झादि लघु पौष्टिक भोजन अधिक देना चाहिए । 

मानसिक विकार, बातवहा नाढ़ियोंकी जिकृति और फुफ्फुसविकारसद्द पाणदुमें 
मुथ्य ओषधिके साथ ब्राह्मी घटी, लच्मीविजासरस या भ्रभञ्रक भस्म देनी चाहिए ।! 
पाणडुरोगीको शुद्ध वायुमें रखना चाहिए । लघु पौष्टिक पथ्य आहारकी व्यवस्था करनी 
चाहिए एवं प्रारम्भमें कुछ दिनोंतक पूर्ण विश्रानिति देनी चाहिए। मानसिक श्रम नहीं 
लेना चाहिए। दूध भण्डे ओर लघुपाकवाले मांस आदि भोजन हितावह हैं । 

कितनेक तरुण रोगियोंको हस्तमैथुन आदि दुष्ट आदतके हेतुसे पाण्डुरोग 
होजाता है। ऐसे रोगियोंके दुष्ट भ्रभ्यासको छुड़। देना चाहिए। फिर लोह, अश्नक, श्रिवंग , 
वंग आदि पोष्टिक औषधि तथा लघुपेष्टिक आहार देना चाहिए । 

पाण्डुरोगर्मे जुधामान्य और कफकी झधिकता हो तो उसे दूर करनेके लिये 
तुरन्त योग्य उपायकी योजना करनी चाहिए। गोमूत्रादिज्ञार, विशाल्ात्षार आदि 
झौषधियाँ पिशेष हितावह हैं । 

यदि बद्धकोए्ठ बना रहता हो, तो ब्रिफला ज्ञार या एलुवाके साथ लोह भरुम 
और मणडूरमस्म की योजना करनी चाहिये । ज्ञारमण्टूर भौर आ्रारोग्यवर्दधि नी भी हिता- 
वह औषधि हैं । यदि जिह्ा मलावृत्त हो, बद्धकोप्ठ बना रहता हो और पाचक शक्ति 
अति क्षीणहो, तो लोहके स्थानपर मगर देना चाहिए। मण्डूरवटक, पद्चाम्मत-लोह- 
पमंडूर, क्वारादि मण्डूर विशलाक्षार इत्यादि औषधियाँ विशेष लाभदायक हैं । 

यदि कीटाणुजन्य रोगमें सेन्द्रिय विषकी उत्पत्तिसे पाचन शक्ति मन्द हो गई है, 
तथा वात झोर कफप्रकोपजनित लक्षण प्रतीत होते हैं, तो मल्ल प्रधान और ताल 
प्रधान औषधि कम माश्नार्मे देनी चाहिए । मल्लसिंदूर अ्ष्टमूततिरसायन, समीरपन्नण, 
नारायण ज्वरांकुश आदि हितावह हैं । 

स्तल्ियोंके इक्नीमक रोगमें पोष्टिक /बृहण ) औषधि, लोह घटित, रक्तजनक 
झौषधि तथा भेंसका घी और पौष्टिक झआाहारकी व्यवस्था करनी चाहिए । ताप्यादिल्वोह 
नवायस लोह, लोह भस्म झोर ब्रिवंग भस्मका मिश्रण ( च्यवनप्राशावलेहके साथ ) 
आदि प्रयोग उपयोगी हैं । इस रोगर्मे शुद्ध वायुका सेवन, मानसिक प्रसन्नता, समुद्र का 
अ्मण झोर पोश्कि आाद्वारकी योग्य व्यवध्या करनी चाहिए । 

लसीका वृद्धिसह रक्तमें श्वेताण शृद्धि ( श्लैष्मिक पाण्डु ) होनेपर जसद भस्म 
और सुवर्णवसंत उत्तम भौषधि है। रक्त शोधक भौषधिके साथ लोह भस्म दी जाती है। 
यदि प्लीह्ठा अत्यधिक बढ़ गई है, तो डॉक्टरी मत अनुसार अख्-चिकित्साका आश्रय क्षेना 
पढ़ता है । आ्रायुर्गेद के मत अनुसार पहले ऊध्णझे और अधो भागका शोधन करें फिर 
पत्चास्सरत, लोदमगढ़र, मयदूरवटक, प्लीद्वान्तक चार चूर्ण, समीरपन्नग आदि देने पर 
अच्छा ध्ञाभ पहुँचता है। 
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डॉक्टरी ग्रन्थोंसे निकित्सोपयोगी सूचना 

चिकित्सा करनेके पहले रोग निर्णय करना चाहिये । ( १ ) सच्चारोगधिनिर्ण॑य । 
( २ ) रक्ताणु गणना, आवश्यकता अनुसार पुनः प्रगति निर्णायार्थ । क्षणभंगुर भौर 
जाक्दार रक्ताणुओकी गणना सब प्रकारके पाणदु रोगों चिकित्सामें सहायक है | 

सब प्रकारोंके लिये उायोगी-- 

१. आराम--गम्मीर प्रकार शय्यापर । आराम कर नेपर सत्वर ल्ञाभ और 
हृदयका रक्षण होता है । 

२ प्रारम्भिक कारण-- गलनाध्मक क्षत और उपदव हों, तो पाणडुके सब प्रकार्रो 
की चिकित्साके साथ उनको दमन या निवारणकी चिकित्सा मी करनी चाहिये । 

३, भाहार--- लाल मांस, ताज़ा शाक, फल । क्‍ 

चुद रक्तासुमयपा। रण डु- रक्ताण श्रोर रक्तरंजनद्वारा प्रगतिका अनुमान करना 
चाहिये । 

लोह--विशेष चिकित्सा, ज्ञारमय लोड (फेरीसल्फ, फेरी-एट -एमोनिया साइट्स) 

डॉक्टरी लोहभस्मकी अपेक्षा श्रायुवेदिक लोह विशेष उपकारक है। आयुर्वेदिक लोहभस्म, 
मणडूरभस्म, कासीसभस्म, सुवर्णं माज्तिकभरम, लोहासव, इन सबका सरलतासे शोषण 
हो सकता है | लोह प्रधान अ्रन्तःक्षेपणके श्रनेक प्रकार पूर्णा शर्मे असफल हैं । अधिक 
मात्रा पीड़ाकर ट्वोती है । लोहके विषमय लक्षण शिरदर्द ओर वसनादि तथा कभी पक्ष- 
वध आदि उपस्थित होते हैं । लोहके सेन्दियकरप ( रक्तरंजनादि ) भी व्यर्थ हैं 

ताम्न-- संभवतः रक्तरंजनके लिये अ्रत्यावश्यक ( मेंगेनीज़ भी ) पोषणाभावसे 
उत्पक्ष बालकोके पाणडुमें लोह श्रोर भोजनरे साथ डॉक्टरीमें विशेषतः ताम्र ( नौलाथोथा 
प्र<प्र भेन ) ज्ोह मिश्रणके साथ दिनमें २ या ३ बार १ से २ सप्ताह्ट तक देते हैं । 

यकृत्‌ - होगका श्रामाशय ( |(४'७ 8(०॥8८])। )--अनावश्यक और 
सामान्यतः झसफल । पडकाये हुए यकृतका सेवन रक्तस्नावसे उत्पन्न पाण्डुमें सहायक दै । 

_ रक्तका अन्त:सेचन-गम्भीर और प्रतिरोधक रोगियोंमें व्वरित ल्लाभ 

पहुँचाता है । 

लव॒णुास्ल---भपचनमें द्वितकर । पाणडुपर प्रभाव नहीं पढ़ता ( मातन्ना ३६० 
बूंद दिनमें ३ बार ) | 

महल--विपरीत-सूचनादर्शक । मज्जाका हास कराता है | 

स्थूलरक्ताणुमयपाराडु--प्रगतिका अनुमान प्रारम्भमें जालदार आष्छादक त्वचा 
घटकंमें रक्ततरुद्धिसि, फिर रक्ताणु और रक्तरंजक परसे तथा अन्तमें स्थूल के अदृश्य होनेसे । 

यकृत्‌ू-रक्तरचनाकर द्ृव्यका संग्रह कराता है, यकृत कच्चा, पकाया हुआ एवं 
सत्यके अस्तःक्षेपण रूपसे प्रयोजित होता है ।. इनमें श्रन्तःतेपण सत्वर लामप्रद है । 
पोषणार्थ रोज़ उपयोग करें। बुद्धावस्था और घधमनीकोषकाटिन्य हो झथवा कीटागुओंका 
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संक्रमण और उपद्रव हो, तो मात्रा अधिक । प्रारम्भमें रोगदमनार्थ कन्चा या पकाया हुआ 
२० से ४० तोले तक प्रतिदिन । फिर पोषणार्थ सप्ताइमें १॥-२ पौर्ठ । इससे लोह 
और विटामिनकी प्राप्ति होती है, किन्तु ऋग्बे समय सक पूयांमान्नामें नहीं देना चाहिये । 

यदि सत्वके अन्तःक्षेपण से विपरीत असर हो, तो सत्वका सेवन भोजन में करा 
सकते हैं । अन्तःछ्तेपण मांसपेशियोर्मं चौथेनचौथे दिनको २ से € सी, सी. का किया 
जाता है। फिर पोषणार्थ प्रत्येक ३ सप्ताहर्मे ४ से ६ सी. सी. । यदि भन्तःलेपणसे 
बेदना हो, तो प्रयोग बदल ऐवं । 

शिराके भीतर अन्तःक्षेपण गम्भीर रोगोंके आक्रमण होनेपर तथा प्रतिरोधक 
रोगियोंमें € सी, सी. देनेपर रक्नदबावका द्वास होता है। यह शीतपित्त ओर शक्तिपात 
भी कराता है । 

होगके आमाशयका शुष्क चूर्या--ह्वितकर है । १० ग्राम प्रत्येक १० लक्ष 
रक्ताुझंकी न्‍्यूनता के लिये प्रतिदिन । पोषणा्े मात्रा ३-३ ग्राम। 

यीस्ट -- उष्ण कटिवन्धमें स्थूत्ष रक्ताशुमय पायदढुमें हितकर | इससे कम 
हितकर संग्रहणी ( ]//४८ ) में सान्निपातिक पायडुमें सामान्यतः झसफल । 

लोह--केवल सूचना करता है । ( १ ) चिकित्सासे सूचम रक्ताशुओंकी झब- 
स्थाकी उन्नति होती है, तो परशंसूचीका द्वास होता है। (२ ) कतिपय पोषणाभावज 
पाण्डुमें | अन्यथा व्यर्थ शौर आमाशयर्मे डग्रता लाता है । ( यह दोष डॉक्टरी ल्लोहमें 
है, आायुवंदिक ज्ञोइभस्म, जो शिंगरफ और वनोषधियोंसे मारित है, उसमें नहीं है ) । 

रक्तका अन्तः सचन--सगमभांके स्थूल रक्ताणुमय पाणहुमें सृचनादर्शक है । 
अधिक बीमारीमें प्रतिक्रिया दर्शाता है | कमी साजब्निपातिक पाण्डुमें श्रावश्यक होता है । 

प्रतिरोधक रोगी - ( १ ) भपूर्ण मात्रा; (२) डउपदव; (३) मज्जा 
क्ल्ान्ति या अ्पूर्ण उन्नति, इन कारणोंसे प्रतिबन्ध होता है | विविध इतर वाहक रहते 
हैं। जालदार भाच्छादक त्वचाके घटकोंमें स्थिर रक्तवृद्धि चालू रहनेपर भी उपद्रव या 
रक्तरंजक पएथक्‌ हो जानेसे पाण्डरोगर्मे लाभ नहीं पहुंचता । 

लवणाग्ल श्रोर मललके लिये सूचना-सूक्ष्म रक्तागुमयपाण्डुमें देखें । 

मिश्रित स्थूल-सूच्मरक्ताखुमय पाणडु-दोनों ग्रकारकी चिकित्सा 
आवश्यक । 

श्वेताण॒वृद्धि पाएडु इनके लिये--आवश्यक सूचना प्रत्येक रोगके अम्तमें 
पहले दी है । 





पाणड रोग चिकित्सा 
१. इल्दीके कलक और क्राथसे घृतको सिद्ध करके पिलानेसे पाणडुरोग दूर होता है। 
२. ब्रिफलाके कलक और क्राथसे या लोधके कहक और क्वाथसे गोघृतको 
सिद्धकर पिलानेसे पाहुरोगका निवारण होता है। 
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४३. थदि कोष्ठमें अधिक मत्ष संचय हो भा विष वृद्धि हुई हो, तो विरेचन 
बन्यसे सिद्ध किये हुए धृतमिश्चित विरेचन झऔषधियोंका सेवन करानेसे पाणदु रोग 
शमन हो जाता है । 

बहुधा जीर्य ज्वरके पश्चात्‌ उत्पन्न पाण्दुरोग, प्षीहावृद्धिसद्द पायडु, पित्त 
प्रकोपजध्य पाणदु ओर इक्षीमक भादिमें विरेचनयुक्त घृतकी झाषश्यकता होनेपर उपयो- 
गर्मे क्षिया जाता है । 

४. हरढ़का चूण ४-४ माशेकों दिनमें दो थार गुढ़के साथ २१ दिनतक 
सेवन करानेसे पायडु रोग नष्ट हो जाता है अथवा हरदका सैवन घृत और शहतदके 
साथ करावे । 

&- श्रिफलाके क्राथमें घी और मिश्री मिलाकर पिलानेसे घातप्रकोपज पारदु 
रोगी शीघ्र स्वस्थ ट्टो जाता है । 

६. दशमूलन क्राथ्में सॉठ मिल्नाकर पिल्ानेसे कफात्मक पायडु, ज्वर, अतिसार, 
शोथ, ग्रहयी, कास, अरुचि, कयठविकार और हृदयपिकृति आदि दूर होते हैं। 

७. पित्तज पाय्ढुपर विरेचनके लिये निसोतका चूण ४-६ माशे दुगनी मिश्री 
मित्नाकर शीतल्ष जन्नके साथ दें । 

८० कफज पाण्डुर्मे कोष्ट शोधनार्थ गोमुश्नसे शुद्धकी हुई दरढ़का चूण ६ साशे 
शद्दद या गुनगुने जल्के साथ देना चाहिए । 


2. फलश्रिकादि क्राथ--हरढ्, बहेढ़ा, आंवला, गिलोय, बासा, कुटकी, 
चिरायता ओर नीमकी अंतरछाल, हन ८ भौषधियोंको मिला २-२ तोक्षेका क्राथकर 
दिनमें २ बार प्रातःसायं शहद मिलाकर पिल्लानेसे कामल्ासद पाणदु रोग नष्ट होता है। 

१० एरणडके पत्ते का या गिल्लोयका स्वरस २ सोले तक्रके साथ देनेसे सेन्दिय 
विषसे उत्पन्न पाणदु रोग नष्ट होता है। 

११. ४-४ पीपलको दूध और जलमें मित्रा दुग्धावशेष क्राथकर रोज़ सेवन 
कराते रहनेसे $ मासमें पाण्डुता दूर हो जाती है अथवा जीण' ज्वरमें कट्टे हुए 
वर्धेमानपिप्पक्षी योगका सेवन कराना चाहिए | 

१२. कच्ची फिटकरी $।| माशेको २३ बआार छाने हुए १० तोले गोमूनप्नमें 
मिल्षावें | मिज्ञानेपर उफाण आवेगा । इस डफाणके शमन होनेतक चम्मचसे चह्षाते 
रह । फिर पिल्ला देवें । इस तरह दिनमें २-३ बार पिलाते रहनेसे १ मासके भीतर 
शोधसद्द पायडु, कामज्ञा भर कुम्भकामक्षाकी निश्चत्ति हो जाती है। 

१३, रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रद्दके प्रयोग--ताप्यादि ल्लोह,नवायस 
सतोहद, बोगराज रस, कोइभस्म, मण्डूरभस्म, मंडूरमाक्तिकभस्म, सुषण मात्षिनी बसंत, 
श्धुमात्षिनी वसंत, पुमर्नवामंहूर, तक्रमंदूर, मदक्षसिदूर, मण्लभस्म द्वितीय विधि, 

थे दे 
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श्र क्षोक्यश्चिब्तामणि, श्रिफल्ारिष्ट, जसद्‌ भस्म, अभ्रक भस्म और क्ोह भस्म, रौप्यभस्म, 
सुबण भूपति, पम्चगन्य घृत, कल्याण घृत, ताज्ीसादि चूण', चन्दरप्रभावटी,दाक्षावलेह। 

ताप्यादि लोहद--शीत ज्वर बाद पाण्डु, हृदयविक्ृतिसह पाणदु, त्रिदोषज पाणदु, 
खियोका पाणु ( हलीमक ), मिट्टी खानेसे होनेवाला पाण्डु, कृमिजन्य पायहु, शोथसहद 
इन सबसें क्षाम पहुँ चाता है । 

नवायस लोद--वातज, पित्तज, कफज, पाणदु और शोथको नष्ट करता है । 
रक्रंजककी न्यूमताकी पूत्ति करता है तथा ज्घु रक्तागओंकी उत्पत्तिको रोकता है| 

योगराज़ रस--च्रिदोषज पाण्डु,मिद्दी खानेसे होनेवाला पाण्डु,हलीमक,कृमिजन्य 

पाणदु, विषविकारसे उत्पन्न पाणडु, लसीका ग्रन्थिविकारजनित श्वेताणबृद्धि ,ज्षसीका ग्रण्थि 
धुद्धिसह्ठ घातक पाण्डु, फुपफुस भोर हृदयविकारसह पाण्डु, शोथसद्द पायदु भादि सब 
प्रकारके पाण्दु रोगोंको नष्ट करता है । 

मल्लपिंदूर--कीटास़ु या विषप्रकोपजन्य घातक पायदुर्मे महत्नसिंदूर या 
मदक्षमस्म देना दितकर माना गया है। मल्लमिश्रित ओषधिसे कीटाशु और विष 
नष्ट होकर रोगी स्वस्थ हो जाते हैं । 

लोइभस्सम-- पित्तज पाण्डु, हल्लीमक औ्रर कृमिजन्य पायदुको दूर करता है ! 
कृमिजन्य पाणडुओे ्षिये बायधिडंग और अजवायनका फूल अनुपान रूपसे देथें । पित्तज 
झौर हलीमकर्मे च्यवनप्राशावलेहके साथ तथा रक्तस्राव होनेसे पायहुता आई हो, तो 
शहद-पीपल या दाढ़िमावलेहके साथ सेवन कराना चाहिए। 

मर रभस्म--नाज़क प्रकृतिधाले पुरुष, स्‍त्री ओर बालकोंके पाण्डु, मिट्टी 
खानेसे उत्पन्न पाण्डु, कामज्ञासह पायदु, जीण' पाण्डु, शोथसह पाण्डु, प्रीहावृद्धि, बकृद्‌ 
बृद्धि, कृमिजन्य पाणछु, इन सबपर क्ाभदायक है। झनुपान श्रिफला और शहद । 

मण्ड्ूर माक्षिक भस्स--सगर्भाका पाण्डु,पित्तप्रको पजन्य पाएडु और कामला- 
सह पायदुमें सर्वर ज्ञाभ पहुँचाती है। 

सुबव्णशभालिनी श्रोर लघुमालिनी बसंत--जीयण ज्वरसद्द पाणदु, ज्वरके 
परचात्‌ पायहु, लसीका और श्वेताण वृद्धि और प्लीद्षा ब्ृद्धिसह पायदुको दूर करतो है । 
बाल्कीकी क्षस्ीका धातुकी विकृतिमें भी ट्वितावह है। 

पुननेवा मंडू र-- मकोयके अर्कके साथ शोथसह पायडुमें हितकर। 


तक्र मणडूर--तक्रके भधिकारीको शोथ झौर पाण्हुके लिये अति हितावद । 

जिफलारिष्ट और पुननवा मराड्ूर--दोनों साथ-साथ भी दिये जाते 
हैं। हृदयविकृति और शोथसह पाणडुमें लाभदायक है । 

अलोक्य चिन्तामणि रस-ज्वर, हृदयशूल, श्वास, कास और कयसह 
पायहुमें सेवन कराना चाहिए । 
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ज्ञसदभस्म, सुवर्शभालिनी और लघु मालिनीका--उपबोग क्षसीकाबृद्धि 
या लसीका ग्रन्थियोंकी विकृति और पित्तप्रकोपसह पाण्डुपर । 

रौप्य भस्म--वातथहा नाड़ियोंकी विकृति या मानसिक चिन्ताजन्य पाण्टु 
होनेपर अभ्रक भस्म और च्यवनप्राशाथल्तेहके साथ सेवन करावें । 

खुबण भूपति रस--वातबह्दानाड़ियोंकी विकृति, अशातविष प्रकोप, श्यास, 
कास और मन्द ज्वरसह पाण्डुरोगर्मे अपना प्रभाव थोड़े ही दिनर्मे दर्शाता है | 

पञ्चगव्य घृत या कल्याण घृत-र्नेहनाथथ एवं भोजनमें नित्यप्रति देते 
रहनेसे पाण्डु रोग सत्वर आराम होता है । विषम ज्वरजन्य व्याधिपर कल्याण घृत और 
वातवहानाड़ियांकी विकृतिपर पन्‍्चगव्य घृत द्वितकारक है । 

तालीसादि चरणी, द्राक्तावलेह और चन्द्रप्रभावटी--पाण्डुत्वनाशक सौम्य 
ओआषधियोँ हैं । इनमें चन्द्रप्रभावटी विषको मुश्रद्वारा बाहर निकालकर विषजन्य दुष्ट 
रोगोंको भी नष्ट कर देती है। 

१४. डपदंश रोगके पश्चात्‌ पाणड होनेपर--भ्रष्टभूसि रसायन, डपरदंश- 
सूर्य या मह्लादि बटीका सेवन कराना चाहिए । 

१४. शुक्रच्तयजन्य पाराड्ुपर--सुषरणमाक्षिक अस्म,प्रवाल्ञपिष्टी और वज्ञभस्‍्म 
मिश्रण, पज़्भस्म, शिलाजीत और लोह भस्म मिश्रण, बृष्टद्‌ वड़ खवर रस, पुृण चम्द्रोद- 
यरस, रससिंदूर, लोह भस्म झौर वड़्भस्मसह, वसन्तकुसुमाकर रस, अश्वगन्धारिष्ट, 
ओर कोंचपाक आदियमेसे जो प्रकृतिको विशेष अनुकूल हो उस झऔषधिका सेवन कराना 
चाहिए । शिज्ञाजीतको: केसर, मिश्री और गोदुग्धके साथ देनेसे शुक्रत्य और 
पाण्डुताकी निवृत्ति होती है। 

१६. आमघुद्धि और अपचनसह पारडुपर--काशीश भस्म और ल्ोद 
भस्मको श्रिफज्ञा ओर शहदके साथ मिलाकर सेवन करानेसे पाण्डुताकी निशृत्ति होती है। 

१७. प्रसताकी पाणडुता शमनाथ मण्डूर भस्म--(दशमूल्ञारिष्टके साथ), 
सूतशेखर रस, दशमूलारिष्ट, अभ्रक ओर ज्ोह्द भस्म ( दाक्षारिष् के साथ ) और सौभाग्य 
सुण्ठीपाक, इनमें से भनुकूल झौषधिका सेवन कराना चाहिए । इनमें वातपिफ्तप्रकोप 
होनेपर रुणणाको सूतशेखर विशेष अनुकूल रहता है । 

१८. रक्तल्रावसद पाण्डुपर दुर्वाद्यघृत--कामदूधा रस द्राक्षावलेहके 
साथ, मौक्तिकपिष्टी घारोष्ण दूधके साथ झौर उशीरासव भादिमेंसे अनुकृक्ष औषधिका 
सेवन कराना चाहिये । 

१६. क्षयजन्य पाण्डु होनेपर-- राजयचरमानाशक महास्गाह् रस या 
लत्तमी विज्ञास रसका सेवन कराना चाहिये। झनुपान स्यवनप्राशायक्षे् या दाढ़िमापत्षेह | 

२०. अतिसार या भ्रदणीसद्द पाणडु दोनेपर--पन्चाम्त पर्षटी। दिनमें 
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३ थार थोड़ी-थोढ़ी मात्रा देते रहना चाहिए या हिंगुल रसायन दूसरी विधि १-१ 
रत्ती दिनमें २ यार झनार शर्बत या दाढ़िमावल्लेहके साथ । 

२१. मूञद्वारा विष बाहर निकाजनेफे लिये--शुद्ध शिक्षाजीत गिलोयके 
रसके साथ या जलके साथ प्रातः-सायं देते रहें अथवा चन्द्रप्रभाववीका सेवन कराये । 

सज्जन्य पाराडुनाशक प्रयोग-र्द्विरेचन रस या आरग्वधादि काथ 
दूसरी विधिसे कोष्ट शुद्धि करा, फिर ताप्यादि लोह या मण्डूर भस्म द्वारा चिकिस्सा 
करनी चाहिए । 

२३, प्लीडावद्धि और मज्ञाविक्ृतिसह--श्लैष्मिक पाणणुपर भागे लिखा 
हुआ पव्चास्तत लोहमंडूर अ्रथवा सुवर्शमाजिनी वसंत और समीरपन्नगका मिश्रण या 
तोहमिशित ज्लीह्वान्तक गुटिका और मदलभस्म द्वितीय विधिका सेवन २-३ मासतक 
पथ्य पालनसह कराते रहना चाहिए । 

२८. जीण मंदज्वर और कामलासह पाराडुपर-चन्‍्दनादि चू्यो 
शहद या इतर अनुकूल अ्नुपानके साथ देते रहना चाहिए | 

२४. हलीमक नाशक प्रयोग--ताप्यादि क्ोद .( दाक्षारिष्टके साथ ), 
योगराज रस, प्रवालपिष्टी, शुक्ति भस्म, मण्ड्रभस्म ( मूलीके रसके साथ ), सुबण - 
माद्षिनी वसन्‍्त, सृतरोखर रस ( द्राह्मवलेहके साथ ), भादिमेंसे अनुकूल औषधिका 
सेवन करानेसे थोढ़े ही दिनोंमें रोगिणी स्वस्थ हो जाती है । 


२६. लोहमस्म २-२ रत्ती और नागरमोथेका चूण ३-३ माशे मिक्षा खेर 
छात्रके क्राथके साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे थोड़े ही दिनोंमें हलीमक दूर हो 
जाता है। 


२७. कृमिजपाणडु (हलीमक ) चिकित्सा--इस रोगमें नेत्र, गाल, आ,, 
पैर, नामि और मृश्रे नियपर सूजन, उदरमें कृमि भोर कफ तथा रक्त मिश्रित दस्त 
हत्यादि लक्षण होते हैं । हसपर पहले कृमिन्न विरेचन देना चाहिए | फिर पाणदु रोगकी 
चिकित्सा करनी चाहिए । मंडूरमस्म ( शत्रिफलाके साथ ), लोह-भस्म ( बायबिदंग झोर 
झ्रजवायनके फूलके साथ ), कृमिकुठार रस, ताप्यादि लोह, ज्िफलारिष्ट, पुननेवा मरटूर 
झादिमेंसे अनुकूल भौषधिका सेवन करानेसे कृमिज पाणठु ओर कृमिज हल्लीसमकका 


निवारण हो जाता है। बथुवाका तैल अति छ्वाभदायक है । 


२८. रसतन्श्रसार द्वितीय-खण्डमें आये हुए प्रयोग--सामान्य पायहुपर 
प्रवाक्ष.मादिक मिश्रण ,हरीनकी रसायन और लोह्ासव उपयोगी है । ज्वरजस्य पाण्डुपर 
कालमेघ नवायस, विशालादि चूण', लोहासव, योगराज रस, पर्चार्ृत मण्हूर और 
गोमृत्रादिज्षार प्रयुक्त होते हैं । शोथसह पाण्दुपर पन्‍्चानन वटी था नारायश्षमण्ढूर दिया 
जाता है। घातक पाणउुपर पन्‍्चानन वटी,क्बोद्सिंदूर,नारापयणमणदूर झोर योगराज श्स 
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द्वितावह है । धातुच्रयज पायदुपर ल्ोहसिन्द्र उपयोगी होता है। भअन्त्रशोथसह पाणु 
होनेपर मणदरवटकका सेवन कराया जाता दै। मिट्टी खानेसे उत्पन्न पारडुमें कधरादिमयढहूर 
झौर अपचनसहइ पारडुमें विशाक्षाक्ार और मण्छूरवटक हितावद होते हैं । 

«६. पुननंवादि क्राथ--पुमनंवाका मूल, इरढ़, नीमकी अन्तरछाल, दास- 
हल्दी, कुटकी, परवलके पत्त , गिलोय ओर सोठको क्राथकर, फिर उसमें गोमूत्र 
मिक्ञाकर पिलानेसे पारछु, कास, उदररोग, श्वास, शूल और सवोक़ शोथ नष्ट होते हैं । 
इन पाणछु आदि रोगोमें जब शोथ आजाता है,तब अनुपान रूपसे इस क्राथका प्रयोग 
करनेसे कोष्ठबद्धता, मन्द ज्वर और यकृत्प्रीहा वृद्धिपद्द शोथका सत्वर नाश होता है । 

उपदव भेदसे उपद्रव शामक अनुपानकी योजना करनेपर रोगनाशक मुख्य 
झौषधि झपना कार्य सत्वर कर सकती है | यदि यह क्ाथ सरगाभोको देमा हो, तो कम 
मात्रामें देना चाहिए | प्रसूताको यह क्राथ भनुपान रूपसे दिया जाता है । 

३०. अ्रम्गतलतादि घृत- गिल्लोयके पन्‍्चाड्ञका कक्क १ सेर, गिलोय स्व॒रस 
१६ सेर, दृध ४ सेर और मैंसका घी ४ सेर मितद्धाकर यथाविधि सिद्ध करें। इस 
घृतको ४ से ८ तोलेतक रोज़ ७ दिनतक सेवन करा रोगिणीको स्रिग्ध करें। फिर 
झाँवलेके रसके साथ निसोतका चूण विरेचन रूपसे देवे' | पश्चात ताप्यादि लोह और 
दाक्ावलेद आदि औषधियाँ देते रहनेसे हक्क़ीमक रोग समुज्ञ नष्ट होजाता है | विरेचनसे 
कोष्ठशुद्धि कर क्षेनेके बाद भोजन मधुर वातपित्तशामक देना चाहिए । अभिमान्धवात्धी 
रोगिणीको दिनमें दो बार द्राक्षारिष्टि मी देचे' तथा आवश्यकता होनेपर दूध भोर घृत 
मिलाकर झनुवासन 4स्ति देवे । 

३१. धात्यवलेद--आँवक्षोका स्वरस १०२४ तोल्े, पीपल ६४ तोले, बीज 
निकाली हुई मुनक्राका कहक ६४ तोले तथा सॉठ, मुलइठी और वंशक्षोचन ८-८ 
तोले ले । इन सबको मिल्नाकर मन्दाग्निपर पचन करे । 'चतुर्थांश जज शेष रहनेपर 
शक्कर २०० तोले मित्षा अवलेह सिद्ध करे' | शीतल होनेपर १४ तोले शहद मिलाले' । 
मात्रा ६ माशेसे १ तोल्लातक दिनमें २ बार २ रत्ती लोद भस्म मिलाकर सेवन कराते 
रहनेसे हृक्कीमक, कामला, पाणडु और कास रोग दूर होते हैं । 

डॉक्टरी प्रयोग 

( १) रक्ताणु और रक्तरंअक वर्दक-- 

फेरी एट एमोनिया साइट्स 767४] ९६ &77707. (]६. २० से ४० ग्रन। 
ग्लिसरीन ५८९८७ १६४ बूँद । 

एक्वा क्‍्लोरोफाग 00०० (/)]०0700770 १ ऑौंस इसतरद्द दिनमें ३ बार 
मोजनके बाद देवें। 

( २ ) लवणाम्लवद्धक-- 

पृसिढ हाइडोक्क्लोरिक डी. .४070 [9070०. !)]], २० बूँद 


कट 
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ग्लिसरीन पेप्सिन ७)१८९७॥॥ ?८७७॥॥] ३० बूँद 
पृक्का क्लोरोफार्म 4५०४ (2)07'0077 <- ऑऔंस 
भोजनके समय फल्लोंके रसके साथ, दिनमें ३ बार । 


पाणइरोगरम पथ्यापथ्य 

पथ्य-- सशक्त रोगीको घबमन, विरेचन, पुराना जो, गेहूं और शालि चावज्ञ 
मूँ ग, भरहर भौर मसूरका यूष, जड्जलके जीवेंका मांस रस, परवल, पक्का पेठा, कथा केत्ता 
जीवन्ती, ताल्मखानेके पानोंका शाक, मत्स्याक्षी ( मछैछी ) गिज्लोग, चौलाई, पुननंवा, 
गूमा, बेंगन, प्याज़, ल्सुन, पक्क झाम, दरढ़, कन्द्री, श्र गी नामक मछली, गोमुश्र 
आँवले, मद्दा, घी, तैल, सौवीर और तुषोदक नामक कौंजी, सकक्‍्खन, खाल चन्दन, हृददी, 
नागकेशर, जवाखार, लोद भस्म, मर्डर, कसेले रसवाल्ले पदार्थ और केसर आदि । 

पाण्डु रोगीको आग्रह् पूवंक ब्रह्मचयंका पालन करना चाहिए। भोजन ज्घु- 
पौष्टिक लेवें । शुद्ध वायुका सेवन अ्रति ट्वितकर है । इल्दीसे सिद्ध किया घृत इस रोग 
में झति लाभदायक है। झनार, आँवला, अंगूर भादि मधुर ताज़े फल झोर मुनक्षा, दूध, 
लघुपाकी मांस और भण्डे आदिका सेघन ल्ाभप्रद है । 

हलीमक रोगीके ल्िये गायकी श्पेक्षा मेंसका घी विशेष द्वितकर है | हृक्षीमक 
रोगर्में मधुर और पघासपित्तध्न भोजन देना चाहिए | दोगीको पौनेके लिये सोहेकी 
कढ़ाहीमें उबालकर शीतल किया हुआ जल देना चाहिये । 

हपथ्य--शिरा खोलकर रक्तत्नाव कराना, जोंक क्गवाना, धूम्रपान, बधमनके 
वेगका धारण, स्वेदन क्रिया, मैथुन, सेम, चौलाईके भ्तिरिक्त पत्ती शाक, हींग, उड़द, 
झधिक जलपान, तितकूटट, पान, सरसों, शराब, मिट्टी खाना, दिनमें शयन, भति 
तीचण झोर चरपरे भोजन, अधिक नमक, सहद्याद्रि भोर विन्ध्याखलमें से निकली हुईं 
नदियोंका जल, भारी भोजन भौर विदाही भोजन । 

बीढ़ी, सिगरेट, चाय आदिका व्यसन हो, तो छुड़ा देना चाहिए । कुलभी 
झौर तेज़ खटाईका त्याग करना चाहिए । 

इलीमक रोगिणीको दूध और मांस हानिकर हैं | एवं मैथुन, मानसिक चिश्ता, 
क्रोध, सूयके तापमें घूमना, व्यायाम और अधिक परिश्रम अति गरम-गरम भोजन, 
शुष्क भोजन, वर्षो ऋतुमें नदियोंका जलपान, बार-बार स्रान करना और राशख्निका 
जागरण, ये सब पाणदु और हलीमक रोगको बढ़ाने वाले हैं । 

योगराज़ रसका सेवन करानेपर मकोय ( शोथनाशक होने पर भी ) भ्रपथ्य है । 
ल्सीका ग्रन्थियोंकी विक्ृति ह्वोनेपर नया चावत्ष, उड़दकों दाल, क्या दृध, मदेके 
पदार्थ, गोंद जेसी चिपचिपी ओऔषधियाँ, लसदार कन्द शाक, चिप्चिपे भोजन, गरम- 
गरम भोजन झोर गरम-गरम पेय ( चाय, दूध ) भादि द्वानिकर हैं । 
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क्ृमिजन्य पारदइु रोगमें मधुर पदार्थका बिलकुल त्याग करें कृमिरोगर्म लिखे 

अनुसार पथ्यापथ्यका भी पालन करें | 
३० रक्ताजुब॒द्धि 

प्रीधीमिया-- वकाज़ का रोग-- झोसलर का रोग--क्षीदावद्धिसह रक्ताणुझ्ॉकी 
बूद्धिमय विकार | [070780709 8५८९० ४ व56९8४९, (08९778 08088९, 
७७०]९॥०९28]2 90]9८9५५॥९॥॥8. 

हस रोग रक्तके भीतर रक्ताणुओं और रक्तके परिभ्रमणकी वृद्धि होती है । 
मज्जाकी अति क्रिया शौलताके हतुसे जीवकेन्द्रमय रक्ताणुझंकी अधिक उत्पत्ति । शेग 
निर्णयात्मक इष्टिसे प्लीद्वाकी वृद्धि शर रक्त संग्रह युक्त देखावकी प्रतीति । 

आयु ३५ से ६० क्षंके भीतर | विशेषत: पुरुषोकों। कभी-कभी खस््ियोंको 
सोग्य । उपदंशके विषसे यद्द नहीं दहोतो । 

संप्राप्ति-- मज्ना क्रिया शीक्ष, बजनी रंगकी प्राप्ति, जीवकेन्द्रमय दानेरद्दित 
रक्ताज़ुओं और अपक्रश्न ताणुझोसे सम्बन्धवात्ते तन्तुओ्रकी भस्वाभावषिक श्रृद्धि | बहुसंख्य 
दानेरहित मज़ाणु विधमान । इस हेतुसे इसे दानेरहित रक्ताणुओंका सम्बन्धवाले मजा- 
तन्तुश्रोका प्राथमिक अ्रस्वाभाषिक घृद्धिमय रोग माना है। यह श्रंताणु बृद्धिसे 
( अ्रधिक संभवतः गौणविकारसे ) सम्बन्धवाला है । 

लद्दोाण- शिर दर्द, चक्कर आना, बेह्दोशीका भ्राक्षमण, मुख-मण्डलपर रक्त 
वृद्धि, देखनेमें कष्ट, झणिक पक्चवयघ । फ्लीद्वावरण प्रदाहसे पीढ़ा, नासारक्त स्राव तथा 
नेत्र दर्पणमें ओर अ्रन्यश्र रक्तज़्ाव ( क्चित्‌ अधिक मान्रामें )। यह शीतकाल्में 
अधिक खराब । 


भोतिक चिह्-- 

१. देखाघ--रक्ताभ, (शीतकाक्षमें नीजञाम)। सामान्यतः सब रक्तवाहिनियाँ 
प्रसा रित | ओष्ठ ओर कर्णापाल्ी बेंजनी । 

२. प्लीहाबचू द्धि-- सामान्यतः नाभि तक, वेदना रहित कठोर । 

नेश्नके पिछले द्विस्सेमें नेश्रदपंणकी रक्तवाहिनियाँ रक्त संचयसे नष्ट । शीत- 
विम्ब ( ()|१।८ ॥252 ) किन्चित्‌ शोध युक्त । रक्तदबावकी वृद्धि । लसीकामेह 
उपस्थित । यक्ृत्‌ स्पशंग्राह्म । हृदयकी स्थूलता क्चित्‌ । 

रक्तपरिवत्तेन -- 

१. परिभ्रमणु- प्रायः द्विगुण । 

२. रक्ताणु--७० से १२० लक्षप्रति सेंटी मिल्लीमीटर देखाव सामान्य । 
थोढ़े जीपकेन्द्रमय सामान्य रक्ताणु तथा जालदार रक्ताणु उपस्थित । 

३.श्य ताखु-- १९,००० से २०,००० मुख्यतः अहुजीवकेन्द्रमय । कुछ मजारु। 

४. रक्तरंज्क--१२० से १६० प्रतिशत | वर्णसूचोका हास । 
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चिपश्चिपेपनकी झति धृद्धि । रक्तचक्रिकाझ्रोंकी पृद्धि | मृश्नाम्क्ष अधिक । भंगुरता 
सामान्‍य । रक्त जमने का समय सामान्यतः जछदी । 

डपद्रव--रक्ताभिसरणमें अन्तरायके हेतुसे । 

१. रक्तवाहिनियों्म से रक्तत्नाव, शक्योत्पत्ति | 

२. परिधि प्रान्तस्थ धमनीगत-- शून्यता, समरकनाहट । रेनोडढके ल्द्चणण समूह 
( 8५70 प0*४ ४७५7.70776 ) रक्तवाहिनियोंकी प्रचेश्टनी नाढ़ियोंकी क्रिया विकृति- 
जन्य स्थानिक चेतना हास, फेशिकाओमे रक्ततृद्धि, स्थानिक शोफ, फिर कोथ, सावोश्लिक 
वेदना ( ५। ५ ॥78॥।0]8] 29 ), फिर वृद्धि होनेपर कोथ । 

३. रक्त परिवक्तेन-- श्र. पाण्डु और श्वेताणु हाससह भ्रपूर्ण॑ उन्नति । 
झा. मजाधिकृतिसदह श्र ताणु वृद्धि सदश विकृति, अपक्क रक्ताम़ु और अपक्त श्वे साणुमय 
रक्तविकार ( [५ ५(॥70-|०प्र|78०एा॥7ं ७ ), आमाशय-पग्रहणोमें छत ( झनिश्चित । 

क्रम और साध्यासाध्यता--मध्यवर्ती विरामसह् ज़्म्बा समय लेता है, 
किन्तु आराम नहीं होता । बहुधा हृत्साद या मस्तिष्कगत रक्तवाहिनीमें शल्योस्पत्ति 
होकर रुत्यु । 

रोगविनिणेय--रक्ताणु वृद्धि ( [075)70८५६0878) &कोल्नटारसे गाश्रनीलता 
ओर रक्तमें झोसजनमय [रक्तरजककी उपस्थिति ( /(९६8९७702]00[900॥98 ) 
से प्रभेद करना चाहिये । 

चिकित्सा-- 

१. सिराव्यक्ष--सिरा तोड़कर १० से ३० ओंस रक्ल निकान्न लेवें । 
पुनः कुछ मासके पश्चात्‌ रक्त निकाल्ष लें। 

अपषधोपचार-डॉक्टरी में फेनीज  हाइडे ज़िन, द्वाइडोक्ल्ोराहूड 





#तन्तुओंको भोसजन (59६०7) मिलनेपर रक्षमें रक्तागुभोंकी संख्या बढ़ जाती है। 
इसमें प्लीहावृद्धि नहीं होती | श्सके कारय भनेक हैं । ( १) समुद्र सतहसे अ्रधिक छेँचाई 
पर रहना, (२) जन्मसिद्ध हृदरोग; ( १ $ अयरज़ाका रोग-( बिरकारी गात्र नीलता, 
चिरकारो श्वास ३चछता, यक्ृत्जलोदावृद्धि, मज्जास भस्वाभाविक रक्कामुभोंकी उत्पत्ति, फुफ़्फस 
घमनीका कोपषकाठिन्य झादिसद विकार )| (४ ) प्रतिहारियी शिराम शल्योतपत्ति 
( प्लीहा वृद्धि ) ( ५ ) युहागत फिरंग; ( ६ ) पोषणिका ग्रन्यिमें क्वाररंगेच्छु अताणुझोंकी 
वृद्धि ((प8॥॥78 8 080886-मुख-मण्डल, कपोल भोर कृणठपर मेदवृद्धि, कामोत्तेजना 
केशकी अस्वाभाविक वृद्धि, उदरमें वेदना भोर मांसेपशियोंकी निबलतामय विकार );( ७ )रक्त 
गाढा दोजाना-उदा० मानतिक भाषात, विसूचिका श्रोर अतिखारसे रक्मेंसे भतिजल 
निकल जाना; ( ८) कार्बन मोनोक्‍्साइड तथा अन्य विषकी उपस्थिति । ( & ) पाण्खुमेंसे 
कुछ कालके लिये स्वास्थ्य प्राप्ति भादि। 


रक्तरखना विकृति प्रकरण ४४६ 


शिशाजएकव्कढा)ओ निएव#००॥]0+त6 ) २-० दिन तकके चेढके सीतर २ 
से ४ प्रेन मात्रामें दिया जाता है। यह रक्ताणुझोका सत्वर दवास कराती है । 

३. 'क्ष' किरण प्रयोग--बढ़ी भस्थियों पर कुछ असर । 

४. आयुर्वेदिक औषधियों शिज्ञाजीत, यवक्षार, गोमृत्र, चिकिध्सा तत्त्वप्रदौप 
प्रथम-खयढके प्रथम-प्रकरण ( पृष्ठ ३३-३७ ) में कही हुईं ल्ंघन चिकित्सा ब्योषादि 
पूर्ण मिश्रित सत्त आदि सोम्प और अधिक द्वितकारक है । पहले निशोभ 
प्रधान विरेंचन देकर उच्णताका हवास कशना चाहिये । 


( ३० अ ) रक्तदबाव वृद्धिसह रक्ताणु वृद्धि 

( गीसधेकफा रोग--पोलीक्ताहथीमिया हाहपरटोनिका ) 

(6९8982)778 तै]8९886९-+0]09/08८78 4 9 |७7 0708.) 

इस रोग रक्तके भीतर रक्ताण वृद्धि तथा रक्त दबाघ वृष्धि होते हैं, किल्‍्सु 
प्लौहा वृद्धि नहीं होती | हृदयकी स्थृक्ता प्रायः दो जाती है! मत्तिष्कर्मे रक्तज़ाब 
सामान्यतः रक्तायुवृद्धि अस्थिर । 

चिकित्सा--सर्पंगन्धा अधिक द्वितकर ओोषधि दहै। फेनेल हाइडे जिनका 
प्रयोग (ब्ृक्क रोग साथमें होनेपर ) अनुचित है । 


३१. रक्तपित्त 

( हिमोहजिक डिसौज़िज्ञ--[ 8९॥70॥7])827९ )828&८४8. ) 

रोग परिचय-- इस रोगमें रक्त और पित्तके प्रकोपसे मुँह, नाक, कान, आँख, 
गुदा या मुत्रे निद्रबर्मेसे रक्तज्राव होता हे । 

निदान-- भगवान्‌ धन्वन्तरिजीके मत अनुसार माधव निदानकार लिखते हैं 
कि, सूुर्यके तापका सेवन, व्यायाम, अधिक श्रम, शोक, क्रोध, भय, शराब, अधिक 
मार्ग गसन, अधिक स्लीसमागस, खट्टे फक्न, कॉजी, तैल, मछुल्ली, बकरे और भेड़का 
मांस, तीक्ष्ण, उष्य, क्षाश्यु क्त, नमकीन, खट्टे या चरपरे पद्च्थोंका अधिक सेवन, 
कछत्ित्‌ स्नियोका मासिकधम रुकना, इन कारणोसे पित्त प्रकुपित होता है | फिर रक्तमें 
मिश्रित होकर रक्तको दूषित करता है | पश्चात्‌ पित्तमिश्रित रक्त ऊध्च॑ प्रदेश, अधः- 
प्रदेश या दोनों ओरसे निकत्वने क्षगता है। ऊर्ब मागसे, नाक, कान, नेश्र भौर मुँदसे 
तथा भ्रधोदेशसे मृत्र खिय और गुदाद्वारसे बाहर निकत्नता है । इनके अतिरिक्त क्चित्‌ 
समश्त रोमकूर्पोर्मेशे मी करने छगता है । 


महर्षि झाश्रय कहते हैं कि, जब मनुष्य जंगली व्रीहि घान्य, वनकोदों, कोदे 

आदि नये अन्न, अति उष्ण भरोर अति तीचण अन्न, निष्पाव, उड़द, कुलथीका यूष, 

चार, दही, दद्दीका जल, उद्श्वित ( श्राधा जल युक्त मह्दा ) , जज्ञ रद्दित महा, खट्टा 
५७ 
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कॉजी झादि पदाथे; सूचथर, मेंस, भेढ़, मछली और गोके मांसका सेवन, 
तिलाकुट, पिगडालु, शुष्क शाक, पक्की मूली, सरसों, लहसुन, करंज, सुहिजनेकी फल्लीका 
शाक, कड़वे सुद्दिजनेकी फक्ती, खड़यूष ( रायता ) भूस्तृण ( सुर्गधयुक्त घास ), राई 
दालचीनी, जंगली तुलपी, श्वेत तुलसी, गण्डीर ( एक प्रकारका चुद्र शाक ), 
काक्षमामक ( चुद तुलसी ), पर्णाश ( काज्नी ज गली तुलसी ), कृषक ( नाकदिंकनी 
या काली सरसों ), फर्शिज्षक ( सु तुलसी-मरुवा ), सुहिंजना, सुरा ( शराघ ), सोवीर- 
नामक कॉजी, तुषपोदक नामक कॉजी, मेरेय नामक शराब, मेदक नामक शराब, मधुलक 
नामक शराब, शुक्त ( कौँज़ी ), कुबषल ( एक प्रकारका बढ़ा थेर। और खट्ट बेर आदि 
पदाधोंका सेबन, भोजन करके फिर पिद्ठीके बने पदाभोकोी खाना फिर ऊपरमें अति 
गरम या झति ज्यादा या असमयपर दूध पीना, दूधका जिन पद॒र्थोके साथ बिरोध है । 
ऐसे रोहिणी शाक, कपोतर्मांस, सरसोंके तैल, क्ञारमिश्रित भोजन, फुलधी, जामुन, 
कटइकके पक्क फक्ष या बेरोरे साथ दूधका भोजन, कच्चा या भ्रति विशेष या अ्रति उष्ण 
दूध या इतर विरोधी पदार्थोका सेवन झादि कारणोसे वित्त कुपित होता है और रक्त 
मी अपने परिमाणसे भति बढ़ जाता है । फिर प्रकुपित पित्त देहमें चारों ओर फेल 
जाता है; कियतु रुघिरवह्ानाडियों ( रुधिर ) के उत्पत्तिस्थान रूप यक्ृप्पलीहारे भीतर 
नाढ़ियोंके खुले हुए मुर्खो पर अति प्रवृद्ध रक्त रुक जाता है, जो वहनसे भारी हुथ्या 
है, घह फिर पित्त उसी रक्तमें मिक्ककर उसे दृषितकर देता है। परिमाणमें शक्तपित्तकी 
संप्राप्ति द्वोती है । 


भरी० वाग्मट्वाचार्य लिखते हैं कि, अति उष्ण, झ्ति तीच्णा, अति चरपरे, अति 
खट्टे, अति ममकीत या भ्ति विदाद्दी अन्न और जार आादि पित्तप्रकोपक बस्तुभोका 
झति सेवन, पुबं को, उद्दालक , धन कोदों ) आदि कुधान्योंमेंसे बने भोजन, जिनमें 
नमक, मिर्च, खटाई, हींग, तैल आदि मिल्षाये हो और जो हझ्ति गरम हों, ऐसे 
पिस्तप्रको पक पदार्भोके चिरकात्ञ पर्यन्त अति सेवनसे द्वव स्वमाषवाल्ले पित्त और रक्त 
प्रकुपित्त होते हैं । फिर दोनों मिलकर एक द्वी वर्णंके बनकर वेहम सब' श्र फैज्ञ जाते हैं । 


वक्तव्य-- इस कथभनमें झाचाय॑ने पित्तवर्थक पदार्थोंके नामके अंतर्मे 'पित्तक्ष” भर्थात्‌ 
प्सिवधेक शब्द विशेषण रूपसे बढ़ाया है। कारण-अनार, आँवले, सेंघानमक भादि 
झनेक पदार्थों लट्टापन भोर नमकोनपना द्वोनेपर भी थे पित्तप्रकोपक नहीं हैं। दूसरा 
हेतु व्रीदि प्रभ्टति जो उष्णबोयं नहीं है, उनका यदि अति माश्रामें सेवन किया लाय, तो 
उससे भी पित्त और रक्त प्रकुपित हो जाता है ' जिस तरद्द अति गरम-गरम पदार्थ पित्त 
और रक़्को भ्रति प्रकुपित करते हैं, उस तरह इतर धीहि भादिके भोजनसे नहीं होता । 
फिर भी कोर्दों झादि शीतवीय पदा्थोके साथ यदि अति गरम, अति मिच्च झादिका संयोग 
होता है, तो थे उनको भी पिसवधंक बना देते हैं । 


रक्तरचना विकृति प्रकरण - ४४१ 





रक्तपिसकी व्याख्या करनेमें भाचायेने भिन्न-भिन्न समासका आश्रय जिया है। 
भगवान्‌ घन्वन्तरिआके मतमें, 'रक्तन्न पित्तन्य रक्तपित्तम' अथोत हन्द्समास अनुसार रक्त 
और पित्त, दोनों वहन करने छागते हैं, मद्वर्षि भाश्न यके मत झ्नुसार, राग परिप्राप्त पित्त 
'एक्तपत्ति' अर्थाव 'रक्त' च तत्‌ पित्त च' इस कर्मघारय समासके अनुसार, निरुक्ति 
करनेसे रक्त वर्णाको प्राप्त हुआ पित्त रक्तपित्त कहलाता दे । इस शरद आचाय कि घचनके 
शब्दार्थमं भेद मासता है; किन्तु तात्पयाथमें भेद नहीं है | भ्रतः विद्वानोंने दोनों बचनों 
का सयुक्तिक समन्वय किया है । 

पित्त रक्तमेंसे उस्पन्न होता है, झत: पित्तको रक्तका विकार ( समक्ष ) दी माना 
है | इस पित्तरूप मक्का जब रक्तके साथ संसर्ग होता हे, तब वद्द दृषित हो 
ज्ञाता है। पूथ॑ रक्तके गन्ध-वर्णकों भी घारण कर लेता है। इसलिये इसका रक्तरूप 
से ही निर्देश होता है; अधांत्‌ रक्त भ्रधो या ऊर्ध्वप्रदेशसे निकत्षता है, ऐसा जो कथन 
किया है, वह युक्तहदी माना जाता है । 

पू्थे रूप --भगवान्‌ धन्वम्तरिजी कद्दते हैं कि, झंग टूटना, शीतल वायु, शीतञ्ष 
जल और शीतल गुणवाले भोजनकी इच्छा, कयठमें से धुँझों निकलने के समान प्रतीति, 
वमन निःश्वासमें रक्तकी गंध इत्यादि चिट्द प्रतीति होते हैं । 


घरकसंद्विताकार छिखते हैं कि भोजनको ६८छा न होना, भोजन परिपाक कालमें 
विदाह, दुर्गंस्ध, खट्टी डकार, उबाक, बारबार वमन होना, पमनके पदार्थ दुगेग्धयुक्त 
निकलनेसे मनमें घृणा झाना, स्वरभेद ( आवाज़ मनन्‍द निकलना ) द्वाथ-पैर दूटमा, 
सारे शरीरमें दाह होना, मुंदसे धुआँ-गरम वाष्प निकलनेके सरश भासना, डसर्मे 
रक्तकी दुर्गग्ध भी भाना, देहके श्रवयव, मल्-मुश्र, स्वेद, काला, नासामत्', थूक 
कानका मत्न और नेतन्रमल सबके वर्ण लाल, हरे, पीके हो जाना, फुन्सियाँ होना, सारी 
दैहमें वेदना और स्वप्नमें बारबार ल्ञाज्न, नोले, पीठो, काले प्रकाशवाले अपक्‍्रिका दर्शन 
होना इत्यादि पूव रूपमें लक्षण द्वोते हैं । 

इसके झतिरिक्त श्री वाग्मट्ाचार्यने पूर्षवरूपमें कास, श्रास, श्रम भौर क्क्षम ये क्क्षण 

भ्रधिक लिखे हैं । 

जो दूषित रक़ आमाशयमें आता है, वह ऊपरकी झोर गति करता है; तथा 
पक्राशय ( छोटी शांत ) में जाता है, वह नीचेकी ओरसे निकलता है। यदि दूषिस रक्त 
ओर पक्काशय दोनों स्थानोंमें प्राप्त होता है; तो दोनों तरफसे प्रवृत्ति करता है । 

जो रक्त ऊपरके स्थानोंसे गिरता है उसे ऊध्वेरक्तपित्त और जो मीचेके स्थानोंसे 
गिरता है उसे अधो रक्तपित्त कहते हैं | ऊध्वरक्तपित्त कफमिश्रित रहता है। अधोररूपित्त 
वातमिप्रित रहता है। यदि वात्त और कफ, दोनोंका संसर्ग दो जाय, तो दोनों मार्ग 
से प्रवृत्ति करता है । 
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स्मिग्ध और रष्ण हेतुसे प्रायः ऊध्द' रक्तपित्त और डष्ण एवं रुकहेतुसे प्रायः 
अधो रक्तपित्त होते हैं । कथचित्‌ इस नियमके विरुद्ध झर्थात्‌ रूच् हेतु होनेपर भी कध्थे 
और रिनिग्ध हैतु होनेपर भी श्धघो, रक्तपित्त होजाता है । 

रक्तपित्त वणं--रक्तपित्तमें वायुका आधिक्य रहनेसे रक्त मैले लाल र॑ंगका, 
भागयुक्त, पतला और शुष्क होता है । पित्तकी प्रधानता द्दोनेपर काढ़ेंके सइश काला, 
खचिपणिपा गोमूत्रके समान, मोरकी पूछुके चन्द्रमाके सदश था तीन वर्ण विशिष्ट या 


सुरमाके समान होता है। कफक्ी अधिकतासे रक्त गाढ़ा, किंसित पायदु वर्णायुक्त, 
किम्चित्‌ शनेह युक्त और पिडिदुल होता है । 


उपद्रृघ--रक्तपित्त रोगमें निबंज्ता ( बतल्नक्षय ) श्वास, कास, गबर, वसमन, मद 
( नशा-सा ), पाणडुता, दाह, मुय्छो, हृदयमें तोढ़नेके समान व्यथा, बेचेमी, प्यास, मल 


पतल्षा हो जाना , मश्तिष्कमें डप्णता, अरुचि, झपचन, पेलथिश, भोजनके बाक्ष उद्रमें 
झति दाह होना, भोजनका पाक न होना, मुँहसे दुर्गन्‍्ध निकत्नना, दांत और दाढ़के 
मसूढ़े सूजनयुक्त, नरम झौर काले रंगके हो जाना दृत्यादि उपद्रव उत्दन्न हो जाते हैं । 
साध्यासाध्यता--ऊर्ध्व॑ रक्तपित्त साध्य, भ्रधोरक्तपित्त याप्य ( कठिनतासे 
शान्त होनेवाला ) और द्विमार्गो रक्तपिस भसाध्य माना जाता दे । 
यदि रोगी बद्धवान्‌ है, रोग नूतन है, एक सार्गी और भतिवेगवान्‌ नहीं है, कोई 


डपद्रबकी डत्पत्ति नहीं हुईं झौर शीतकाज्ष ( हेमन्त-शिशिर ऋतु ) है, तो रक्तपित्त 
साध्य होता है | 


रक्तपित्त एक दोषज है, तो साध्य द्विवोषण है, तो याप्य तथा शत्रिदोषज 
झति कवैगवान हो, अपस्‍क्‍्लि मन्द हो, व्याधिसे देहक्षीणा होगई हो या वृद्धाधस्‍्था हो या 
रोगी अरुचि आादिके हेतुसे भोजन न कर सकता हो, तो असाध्य माना जाता है। 

जो रक्तपित्त रोग शान्त होकर बारबार होजाता हो, एक मागंसे दूसरे मार्गकी 


झोर चला जाता हो, भ्ति प्रवृत्त हो, द्विमागी हो, रोगीकी भ्रप्मि मन्द हो डसे 
असा्य माना है। 


जिस रकतपित्त शोगीके रोम -रोममेंसे रक्त करने लग जाता है, उसका रोगभी 
असाध्य होजाता है । 

ऊध्व' रक्तपिप्तमें पित्तके साथ कफका अनुबंध श्हता है, डसका शोधन विरेचन 
द्वारा हो सकता है; इस विकारके क्षिए मधुर, कषाय और कहवे रस प्रधान अनेक 
झौषधियाँ हैं । इसमें पित्तको दूर करनेके लिये विरेचनको उत्तम माता है | साथ-साथ 
बिरेचनसे भ्रनुबंधी कफकी भी शुद्धि हो जाती है। इस हैतुसे ऊध्चे रक्तपित्तको 
साध्य माना है। 

कषाय, स्वरस, कलक, गरम कर शीतल्ञ किया हुआ फांट आदि स्वादु भोषधियों 
और कड़बी भौषधियाँ रक्तपित्त प्रधान सब प्रकारकी ध्याधियोंकी प्रतिपक्षी (व्याधिनाशक) 
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होनेसे हस विकारमें भी द्वितकर है । जिन रोगियोंकी देह्ठ विरेचन आदि से शुद्ध की हो, 
श्लेध्म विशुद्ध हो गया द्वो, उनके त्षिए कढ़बी झोपधियोंके कषाय आदि जो स्वभाविक 
कफनाशक हैं, वे सब हितकर हो इसमें आश्चर्य द्वी क्या ? 
अधोरक्तपित्तमें वायुका अनुबन्ध होनेसे डसे याप्य माना है। इसके शोधनका 
साधन वमन है। पित्तके नाशके लिये वमन भच्छा साधन नहीं माना जाता; वातशमन 
के लिये भी वमन हितकर नहीं है, एवं झ्रोषधि भी अधो रक्तपित्तके लिये कम है ! 
कारया-अनुबन्धी बात है, उसको शान्ति वमनसे नहीं होती । कढ़वी भौषधियों कपाय 
के झादिसे बात प्रकुपित हो जाती है; तथा जो औषधियों खट्टे नमकीन और चरपरे 
गुणबाल्ी हैं, वे पित्तविशोध्ौ होनेसे नहीं दे सकते। अतः केवज्ल मधुर रसप्रधान कषाय 
झादि ओवषधियों ही हितकर मानी जाती हैं। इन कारण से भ्रधो रक्तपित्तको 
याप्य कहा है । 
कफ ओर वायु, दोनोंके संसगे युक्त उमयमार्गी रक्तपित्तको भ्रसाध्य कहा हे । 
कारण- वमम या विरेचन, दुोमेंसे एक भी शोधन क्रिया नहीं करा सकते । रक्तपित्तमें 
सब दा प्रतिक्षोम शोधन कराया जाता है। दोनों भोरसे रक्तल्लाव होता ॥| | इस हेतुसे 


वमन-विरेचन नहीं दे सकते । एवं संशोधन न होनेसे मधुर या कश्वे रसप्रधान 
ग्रौषधि कफ-वातसह रक्तपित्त के शमनके श्षिये डपयोगी भी नहीं हो सकती भथाव 


मधुर गुणवात्तो भौषधि दें, तो कफ वृद्धि होती है। कढ़ये रसवाक्षी औपधिसे बात 
वृद्धि होती है, और शेष रसोवाज्ौ भ्ौषधियोंसे पित्त बढ़ता है| इस हेतुसे सर्वजित्‌ 
अरथात अमुबन्धभूत वात-कफ और मूख्षभूत पित्त, सबको जोतनेबाल्ती औषधि कोई हो, 
तो रोग दूर हो सकता है; किन्तु ऐसी टपशमनकाश्क झभोषधि नहीं है | इसलिये 
भगवान्‌ झात्रेय कोर भी घाग्मट्टाचार्यजी द्विमार्गी रक्तपित्तको असाध्य कहते हैं । 

कदाच कोई कह्टे कि संशोधन न हो सके, तो मत करो; संशमन औषधि दो, 
बह भी नहीं बन सकता | करण- संशमन झौचषधिके दो प्रकार हैं। संतर्पंण और अपत- 
पैण । यदि संतपंण ( श्र.ह्दण ओषधि ) अधोरक्तके वात दोषकी अपेक्षासे दी जाय, तो 
श्लेष्मवूदधि हो जाती है, ओर यदि भपतर्पंण ( लइ्ठन ) रूप चिकित्सा ऊध्णों रक्तपित्त 
के कफ दोषकी शान्तिके लिये कौ जाय, तो वायु प्रकृपित हो जाती है। नृसिंह 
भगवानके सम/न डमयात्मक ( कफ और वात, दोनोंका निथ्मन करते वाक्षी ), शमन 
भौषधि हो, तो काम कर सकें । परन्तु ऐसी झौषधि भ्रसाध्य होनेसे उडमयमार्णी रोगको 
असाध्य कहा है । 


संतपंण धौर धपतर्पंण चिकित्साके छिपे विशेष रूपसे चिकिस्सा तत्व प्रदीप 
प्रथम-खणडके डपोद्घात प्रकरणमें पृष्ठ ३९ से ४८ तक देखें । 

यदि रोगीकी अग्नि अति मंद है, सो उसकी चिकित्सा नहीं हो सकतो। 
कारण-झरिन प्रदीम्त करनेके क्षिये चरपरी, सष्टी, उध्यण, रूच और तोष्रण औषधि 
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दी जाती है; परन्तु वे रक्तपित्त रोगकी चिकिस्सासे बिदकुल विपरीत है । झतः शझति मनन्‍्द 
अग्नि होने पर प्रायः रोग असाध्य हो जाता है । 

अधो रक्तपित्त होनेपर यदि रक्त स्थूल अन्श्रक्के ्न्तके भागमेंसे निकत्षता 
है, तो रक्तका रंग लाल रहता है और लघु अन्श्रमेंसे निकलता है, तो रक्त मैले रंगका 
मकामिश्चित हो जाता है । 

जिन रक्तपित्तके रक्तमें सामःन्य वर्ण और धास दूर होकर मांसके धोवनके 
समान वर्ण हो जाय या अत्यन्त दुर्गन्धयुक्त या कोचइके जल्धके समान मैज्ञा या मेद, 
पूथ भोर रक्तमिश्रित या यकृतके टुकह के सदश या जामुनके पक्क फक्षके समान रिनिर्ध, 
नीछा, काज्ञा, मुर्दे जैसी गन्धवाला या नाना प्रकारके रंगवाल्ा, इनमेंसे किसी भी एक 
प्रकारका स्राव होने लगे, वह रोग अ्रसाध्य माना जाता है । 

झाकाश और सम्पूर्ण इश्य पदार्थोको जो रोगी लाख रंगका देखता है । अथपा 
जिसे घार-थार रक्तकी पमन, डकार आनेके साथ करठमें रक्तका स्वाद झाना और 
नेश्र अत्यन्त लाल हों, वह नहीं बच सकेगा। 

भगवान्‌ धन्वन्तरि लिखते हैं कि, जो रक्तपित्तक! रोगी स्वप्नमें रक्ततान कर्ता 
रहता है, यह रत्युमुखमें चला जाता है । 


रक्तपित॒का डॉक्टर) विवेचन 
गक्तस्नावका वर्गीकरण 

१. प्राथमिक-अ्रवंशागत, रक्तस्नावमय स्थिति-- 

अ. - रक्तस्नाधमय त्रिदोषज रक्तपित्त ( पप्युरा ) झाशुकारी झोर चिरकारी । 

झा, श्रन्त:क्षेपणकी प्रतिफल्षित क्रियाजन्य पष्युरा ( 389॥ ५82007 
?ध7/[घा७ ) इसमें हेनोककः पष्यु'रा तथा आमवातिक लक्षणोंसद पष्युरा ( शान- 
ज्लीनका पप्यु रा-00॥07]0॥'8 ?िप्रा.धा ) ये दो प्रकार हैं । 

२. लाक्षणिक रक्तस्नावीय स्थिति या गोण पप्यु रा-- 

अर. संक्रामक ज्वर--(भ्र.) पिटिकाश मेंसे रक्तत्नाव, जैसे प्रक्नापक उधर, क्रकच 
सन्नषिपात ( (/९।९!१७० 779 [९४९८० ), शीतज्ञा, नैमित्तिक रोमान्तिका और शोण 
उपर; (झा ) आक्रमण काकमें या झाजमणके पश्चात्‌ सावझिक रक्तत्नावमय स्थिति । 

अ्रा. गलनात्मक संक्रमण--शोषित विषज उबर ( 5९|९८७९॥१४ ), 
पूयमय ज्वर, संक्रामक हृदयान्तर प्रद्मह । 

ह: रक्तरचताकर तन्तुओंकी व्याधिया--डदा० श्रेताणु बृद्धिसय 
हे व्मिक-पाण्डु, रक्तचना विक्ृतिमय पायडु, साजन्निपातिक पाणदहु. होजकिनका रोग । 

हैं. सेन्द्रिय ओर निरिन्द्रिय द्ृव्य--सुषर्ण, सदफोनेमाइड, सोमज् भादि 
झोपषधियाँ तथा सपंविष । 
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उ. ज्षममतातिशयता ( एफ९ह8०ा&(]0।ए )--मभिन्न-मिश्न॒ पदार्थेके 
व्यसनसे बढ़ीहुई इमता ( 008977ट708ए )-शासक ओर निदाप्रदः औषधि 
( 5९60777त )-श्रफीम, क्किनाहन, झायोडाइड, प्रथिन आदि। इनके अतिरिक्त 
पारद, कोपाइवा, क्युवेवा, बेलाढडोना, अभर्गंट, क्लोरद् द्वाइडूट, तार्पिनतेत, सेक्षी 
प्िक्षिक एसिड भादि औषधियाँ भी रासायनिक विकृति उत्पन्न करके रक्तत्ञाव कराती हैं । 

ऊ.- शीरणतामय स्थिति ओर पोषणमें चिरकारी प्रतिबन्ध-- भव द 
कत्फोट, चिरकारी वृक्कप्रदाह, दृद्धावस्‍्था, पिटिकामय क्षय । 

एप. अवयवोंका आशु कारी जम्तुनाश--फिरंग या भय विष जभ्य-रुदा० 
भाशुकारी पीतशोष ( गंभीर कासका- 30६०-०६ 2].)५ ६!) 0 ) | 

पे यान्श्रिक--शिरामें रक्तावरोध या गंभीर पेशी झाकुदन | ऊपर-ऊपर 
वमन होते रद्दना, कार्तास्ांसली, अपरमार श्रादि । 

थ्यो. वातनाडी बविकृति और अन्‍न्तःसत्रात्षी अ्रन्थियोंकी वकूुति-- 
सुषुम्णाकी पररपर विपरीत विशामें जानेबाली मज्जा नांढ़ियोंका प्रदाद ( [70403४०- 
780 ॥0 0 3 ), कातनाडीमें वेदुना ( ५: 5।2% ), भय, अ्रपतन्श्रक भ्रादि । 

इसगौण समूहका प्रत्यक्ष रूपसे आगे विशेष उल्लेख नहीं हो सकता । 

( » ) वंशागत रक्तसर्नावीय म्थिति-- 

भर. वशागत रक्तज्नावीय स्वमात्र 
श्र. 0. अवशागत समुहके सइश क्ष्षण । 
झा. *. रक्तत्नावीय स्वभाव ( 8007744 /0 09॥€४| 8 ) 
धार रक्तत्राथ शोधक शक्तिको न्यूनता ( [।६070])))]8 ) के 
बोचका प्रकार | 

झा. रक्तन्नावरोधक शक्तिकी न्‍्यूनता | 

हू. 4 शागत रक्तल्लावीय कैशिका प्रसारण ( [७:0॥870 लाए 
ए0 [ला (ट९९८।६६७६ )। | 


( ४ ) पोषणुकी न्यूनता जन्य रक्तस्नावीय स्थिति --(१) कफरक्तज रक्तपिन्ष 
'शोताद-०८पा'४५) (२) रक्तनन्जु वाहकका दास ([]0]90]0700[॥0॥॥ 0] ]9.677& ) 
जम्मे हुए बातज्ञकके मल्॒र्मे रक्त जाना, कामलार्में रक्तत्राव । 

३. रक्तजमनेमें अधिक समय द्गना--( १ ) रक्ततन्तुकी भ्रपूण'ता ( [[0- 
70470]000/9 ) ( २) रक्ततन्तु धाहकका द्वास; (३ ) अ्रत्यघधिक रक्तस्राव करानेका 
स्वभाव । 

केशिकाशोमेंसे रक्तस्माव फगनेवाली विक्रृतियो--( १) कैशिकाशझोंकी 
दीवारोंकी भेवनशीक्षता ( (/४७7]|875% |८ँ70०8०]8५ ); (२) रक्त चक्रिकाएँ; 
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(३ ) रक्त ज्मावका समय बढ़जाना; ( ४ ) मजा; ( २ ) क्षीहा; (६ ) चोट; हन ६ 
विकारोंमें कैशिकाझसे रक्तस्नाव होता है । 

१. केशिकाशोंक्री भेदनशीलता--भेदगशीक्षता बढ़नेपर रक्तका उपादान 
दीवारका भेदन करके बाहर निकतता है। ऐसी भवस्थामें कैशिकार्ये प्रसारित होती हैं; 
फिरमी रुधिरप्रवाह मन्‍्द्‌ महीं होता । संभक्तः इससे कैशिकाभकी देसी स्थिति गुलाबी 
डजभार या शौतपित्तके घढ्वे होनेसे होती है; अथात्‌ रक्तजत घटक रहित होने और 
हिस्टेमाइनका अ्रन्तःज्षेपण करनेपर होती है । 

अन्य प्रतिनिष्ियों रहित केवज़ भेदन शीलता बढ़ती है, जिससे केशिकाओंमेंसे 
रक्तल्नाव होता है, जैसे सपंदंशके पश्चात्‌। भेदनशीलताकी वृद्धिका कार्य अज्ञात 
झौर जटिल । विटामीन (' की अपूर्णता होनेपर संभोजक तम्तुझोका मुख्य उपादान, जो 
घटकोीको जोबता है, उसमें न्यूनता भाती है तथा शक्तिकी शिथिक्षता होती है ( भेदन 
शीक्षता नहीं ), इन हेतुझॉसे रक्तन्ताव होता है । 


२. रक्त चक्रिकाओंका कार्य--सामास्यतः ये केशिकाशरंके रक्तस्नाबमें रक्षण 
करनेके लिये २ कार्य करती है । श्र, छिद्र या भेद्य स्थानपर कैशिकाओंकी तीनों वृत्तियोंके 
भीतर पिण्ढोंमें संकम होना; झा. रक्त जमावर्मे सहायता करना, किन्तु रक्तस्तावादि 
किसी कारणसे रक्त चक्रिकाशोका दास ( |707000/0082778 ) अधिक 
होजानेपर रक्तचक्रिकाएं अपने घधर्मंका पालन नहीं कर सकतीं । 


३. रक्त ज़मनेका समय--वद्ध समय ३ हेतुओंसे बढ़ता है । अ. अत्यधिक 
रक्तत्नाव करानेका स्वभाव; आा. रक्ततन्तु धाहकोंका द्वास; हू. रक्त तस्तुका द्वास; (![॥7- 
70 ]१९7१/ ) | चूनेकी अपूर्णताका रक्तल्नाधी स्थितिके साथ स्पष्ट सम्बन्ध नहीं है । 

४. मज्ञा--रक्तचक्रिकाजश्ीकी रचना करती है। रक्तल्लावमय झाशुकारी व्याधिमें 
मजा सामान्यतः अस्वामाविक घटकीकी झति डल्पत्ति करती है; किन्तु गम्भीर स्थिति 
सामान्यतः: झांशिक अस्वाभाविक डलक्षति करती है। चिरकारी शोगियोंर्मे अस्वाभाधिक 
भ्रव्युश्पक्ति होती है | 

यक्तव्य-- मजामें रक्तत्नाव होनेपर वह घटकोंको अस्वाभाविक अश्युरपक्ति करने 
लगती है । 

४. प्लीहः---यह सामान्यतः थकावट और भपूर्य चक्रिकाओंका नाश करती है 
है; किन्तु क्षीह्वाका छेदन करनेपर ऐसी चक्रिकाझोको रक्ताभिसरणमें जानेकी छूट मित्र 
जाती है । ( थथा मून्नमें पित्तामाव युक्त कामज्ामें ) प्लरीह्ाका छेदन प्रायः रक्तस्नावकी 
छरिक निवृत्ति कराता है | यह संभवतः कैशिकाझोॉकी दीवारकी भेदनशील्ञतापर प्लीह/की 
प्रयक्ष क्रिया होनेकी सूचना करता है । 

६. चोट--यह अत्यधिक रक्तस्नाव करानेके स्वभाव वाल्तोर्मं तथा संभवतः 
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अन्य प्रकारोंसे ( उद्या० रक्तचक्रिकाओंका द्वास, रक्ततन्तुवाहकी का दास ) रक्तल्नावके 
आ्राक्रमणका कारण है । 

संत्तेपमें कैशिकाओंकी दीवारकी बढ़ी हुई भेदनशीलता सुख्य प्रतिनिधि और 
रक्तचक्रि काझों कर द्वास, यह सहायक प्रतिनिधि है। इन दोमेंसे एककी उत्पत्ति चक्रि- 
काश्ोके नाशसे अथवा मुख्यतः चक्रिकाश्योॉकी रचनाके अ्रपूर्णातासे रक्तवाहिनियाँके 
संरक्षणके लिये होती है । 

रक्तमें परिवर्तन-- अपुर्णतावाले रोग इस परिवत्तनका विशेष निर्देश करते हैं । 

रक्तारएु-प्रकृति निर्देशक परिवर्त्तन नहीं; विस्तृत भागमें रक्तलााव, चिरकारी- 
पन और मज्ञाकी प्रतिफक्षित क्रिया होती है । मुख्य ३ समूह -- 

१. रक्तका मध्यम परिणाम या बीच-बीचमे नाश । रक्ताणुओका मध्यम द्वास 
( क्चित्‌ रक्तामिसरणमें रक्ताणुश्रोकी वृद्धि ), श्रेताखुशोकी सामान्य संख्या (कभीवृद्धि)। 

२, रक्तका नाश अ्रधिक गम्भीर और चिरकारी (मजजाकी थकावट ), गम्भीर 
पाण्डु, जालदार रक्ताशुओंकी वृद्धि, श्र ताशुओंका द्वास, सम्बन्धवाले लसीकाओंकी वृद्धि। 

३. आशुकारीप्रकार--पाण्डुके अतिरिक्त स्थिर परिवर्त्तन नहीं । श्वे ताणुवृद्धि 
या श्रे ताणुद्दास और सम्बन्धवाले लखीकाणुओझोकी वृद्धि | वर्णसूची बढ़ी हुईं या कम । 

चक्रिकाएँ-- रक्तस्नाव जब तोत् प्रतिरोधक अथवा चिरकाशी हो, तब चक्रि- 
काझमोंका नाश होता है । द्वासकी मात्रा गम्भीरता और स्थितिकालके अनुरूप मि्न-भिश्न 
होती है । चिरकारी सौम्य प्रतिरोधी प्रकार होनेपर या मध्य विरामवाली अ्रवस्थ ों में 
प्रायः ५ लच्षसे १॥ लक्ष प्रति मि० मी० का क्षय होता है; किन्तु बीच-बीचमे बह 
बढ़जाता है । तीच्र प्रतिरोधी प्रकारमें अ्रतिकम द्वोता है। फिर सामान्यतः बढ़े आाकारमें 
उपस्थित ड्ोजाता है तथा रक्तचक्रिकाओंका पूर्ण श्रभाव; किन्तु रक्तज्रावका विराम 
होनेपर अतिसत्वर थोढ़ द्वी दिनोंमें श्रभावसे सामान्य स्थिति तक रक्तचक्रिकाएँ 
बढ़ जाती हैं । 

प्रीहा- किसी भी प्रकारमें स्प्शप्राह्म । 

केशिकाओंकी भेदनशीलता बढ़नेका परिणाम--भेदनशीलताकी बृद्धि 
द्वोनेपर रक्तजल या रक्ताणु और रक्तजल ( धभर्थात्‌ सब रक्त ) का निःसरण मखदु 
तन्तुभौमें होता है । 

रक्‍्तजलका नि:सरणु--र॑गपरिवत्तंन हुए विना निःसरण त्वचा या उपत्वचा 
के त्तुश्रोर्मे द्वोनेपर उस स्थानकों कोमल बनाता है | विवर्ण नहीं । संधिस्थान और 
उसके पासके तन्तुभोमें होनेपर वेदना और संधिशोथ द्ोता है । पचन संस्थानमें होनेपर 
वेदना, शूल, वमन, अतिसार शआादि होते हैं | संग्रह्दीत द्ोनेपर गुदासे रक्त और श्लेष्मा 
जाता है । 

इसका सम्बन्ध पाणडुके साथ नहीं है, एवं रक्तचक्रिकाओमें अथवा रक्तमें प्रि- 

श्प 
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वर्त्तन नहीं होता सत्वर सुधार द्ोता है। इसकी समाप्ति क्षमताथिक्यद्वारा त्कषाके 
धब्बे ( 02707007'000 (060९॥॥४) में होती है । 

घकतव्य--यह वर्णन केवल्ल क्षमताशक्तिके दाससह ब्रिदोषज रक्तपित्त 
( 3799॥9]0८४॥८ ॥7एपा'8 ) में घटकीके बाहर निकल्लनेका सम्बन्ध दोनेपर 
उपयोगी है । 

रक्‍तका नि:सरण--ञ्र. त्रिदोषज रक्तपित्त धब्बे होनेपर या आ. श्लेष्मिक- 
कल्नामेंसे रक्तस्राव - स्वाभाविक या चोट ज्गनेपर उदा० दातोंको बाहर निकालनेपर ! 

चक्तठय-- नासिका ओर मसूड़ेकी श्लेष्मिक-कत्ञा अति सामान्य रूपसे 
प्रभावित । इस तरह मासिकधमंका अस्वाभाविक स्राव, मुतन्रमं रक्तजाना | उक्त दोमेंसे 
एक प्रकार सौग्य परिमाणमें । 


इस समुहके निर्णायार्थ पाण्डु, चक्रिकाशोंमें परिवत्तेन, २क्तत्रावका समय, 
केशिकाओंकी प्रतिरोधक शक्ति इन सबकी परीक्षा करनी चाहिंये । 

बक्तव्य---( १ ) रक्तजलका नि:सरण तथा रक्तका निःसरण, ये दोनों प्रकार 
प्रायः एक ही रोगीमें और मिन्ञ स्थानों से हो सकता है। ( २ ) शूल और संधिशोथ, 
ये रक्त निःसरणका परिणाम है, किन्तु यह क्चित्‌ शोर श्रतिगम्भीर शअ्रवस्था होती है । 

३. त्वचाके नीखे विवणे दाग ( १८८ा४पा08 8 )--मुख्यरक्तजलका 
त्तरण होनेसे रक्षका कुछ अंश घिवर्ण होजाता है । 

केशिकाश्ोंकी भेदनशीलताको वृद्धिको अमिव्यक्ति इसके स्पष्ट विभाग होते हैं । 

१. विशुद्ध शीत पित्तके धब्चे--उभार युक्त प्रदेश, संघिशोथ, शूल, पाण्डु 
का झभाष झादि लक्षण । 

२. विशुद्ध रक्तसत्राव--रक्तत्नाव, रक्तमें परिवत्तंन । सौम्य पप्यु रामें रक्तल्लाव । 

३. उक्त दोनोंका मिश्रण--बाह्य रक्तत्नाव मंद; किन्तु शोथके बड़े लेश्र 
में विवरणताद्वारा अतिस्रावका देखाव । यह प्रतिफलित क्रियाजन्य पष्युरा 
(378])0 [.,8८(0[ ])५/०५7४) समूहमें अर्थात्‌ ड्ेनोकके रक्तपित्त और आमवात- 
सह रक्तपित्तमें । 

नानाविधरक्तस््रावोंके लक्षण--झाभ्यन्सरिक यन्श्रोमें से जो रक्तज्नाव होता है, 
वहु संचित होने पर यदि बाहर निकलता है , तो उस रक्तर्मं यन्त्र विशेषका 
रस या इतर पदार्श मिश्रित हो जाता है या रक्त रूपान्तरित द्ोो जाता है | 

$- आमाशयमेंसे रक्त आनेपर आमाशयरस मिश्रित होता है। वर्ण पिसी हुई 
कॉफी ( 0"0पयातवे (:0/९८ ) के सहश । 


२. फुफ्फुसमें से आनेवाले रक्तका धर्ण उज्ज्वज्ञ लोहित। कभी वायु साथरमे 
हो, तो मकागदार । 
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३. दन्तवेष्ट, जिल्ला, तालु और कणठके भीतरसे रक्त निकलनेपर श्लेष्मा, फेन 
झौर लाला मिश्रित । 

४. बाह्ाकयविवर ओर सम्मुख नासारन्भ्रमें से जो रक्त निकलता है, वह दीर्घ 
काल्नध्यायी होनेपर सामान्यतः जल्मिश्रित पतला ओर पश्चात्‌ नाखारन्प्रमेंसे बाहर 
निकलनेयाला रक्त जमा हुआ, काला, गाढ़ा और र्लेष्मायुक्त । 


४. गुदाद्वारसे निकलने वाला रक्त समीपमेंसे ही आता हो भर स्वढप 
परिमाणमें हो, तो मलपर क्रेवज् क्ञाल दाग ही होते हैं| रक्त भ्रधिक हो, उष्णु और 
तुरन्त निकलनेवाला हो, तो वेगसे बाहर निकलता है। यदि आन्श्रिक ज्वर झादि कारणों 
से आंतोके किसी ऊँचे स्थानसे रक्त आता है, तो अन्श्रके भीतर विविध पदार्थ 
और रस झादि मिश्रित होनेसे परिवर्तित । ऊध्वं भागसे आनेवाले रक्तका वर्ण काला हो 
जाता है | क्चित्‌ ऊध्व॑ प्रदेशसे आानेवाले रक्तका परिमाण इतना अधिक होता है कि, 
वह संयत होकर मत़्के सदश आकारका होकर निकलता है । 


६. श्लियोंकों ऋत॒काक्षमें बीजकोषोमेंसे रक्तत्राव होता है, घह दोषमभेदसे 
स्थानिक स्राव मिश्रित होकर रक्त या कृष्ण वर्णंका ओर ग्रन्थि या कागसइ तथा 
विभिन्न प्रकारका होता है | वर्णन ख्त्रीरोगमें यधास्थान किया जायगा । यह मासिकपम 
का रक्त भी बहुधा परिवत्तेन होनेपर आता है। क्चित मासिकघमंके अतिरिक्त पीढ़ाके 
हेतुसे रक्तत्नाव होता है, तो रक्तका परिषत्तन नहीं होता है; कभी-कभी रुधिर जमा 
हुआ भी निकलता है । 

रक्त पित्त प्रकार-- 

१. रक्ततमन-- [//2।778087९88. 

२. नासा रक्तख्नाव-- ])/808 ४8. 

३-० शीताद---0८४/'५ ५. 

४. श्रिदोषज्ञ रक्तपित्त--[' ॥7' |)प74 - 

अर. सोम्य-- ?, 5]779]6९5. 
शआरा. गम्भीर--?, []86770772]07॥.- 
है. हेनोकका--! €7) 0८) ४ 
ईं. झामवातज--- [?. [१)]९प४7॥१॥८8 
४ घंशागत रक्तस्नाबीय स्वभाव-- [6॥९(॥87/ ७ ९86९॥077920 
2[&60[८88. 
६, वंशागत रक्तत्रावीय कैशिका प्रसारण--][ ९7०१६" ए मिं॥रशाव०00- 
827९ 46)8260॥6898. 
७. वंशागत रक्त रोधक शक्तिकी नन्‍्यूता--]&6770॥]|& 
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( १ ) रक्तवमन 


हिमेटेमेशसिस- [/600॥06९0298]8- 
रक्तको वमन होनेपर भ्राह्दारे साथ जो रक्त ग्रिरता है, उसमें झामाशयरस 


मिश्रित हो जानेसे वद्द पिसी हुईं कॉफी सदश मैद्ले रंगका होता है। यदि आहार गिर- 
जानेके पश्चात्‌ रक्त निकलता है या रक्तकी मात्रा अत्यधिक है, तो रक्त लाल द्ोता है । 
क्चितू दन्तवेष्ट, कण्ठ, जिह्ठा, फुफ्फुस या आमाशय नक्तिकार्मेसे भी आता है । अतः 
रक्त कहाँसे आता है इस बातका निय्ंय परीक्षा करके करना चाहिए । 

निदान-- 

अ. अआमाशय के स्थानिक रोग--१. झ्रामाशयिक ब्रण (?९])(८ पर|९८९।) 

२, अबुद ( ४०७])५॥॥॥ ) 

३. चिरकारी आमाशग्र प्रदाइ--क्षतज ( [0९ 0 ९।080॥5 ) 

४. आशुकारी आमाशयप्रदाह--मच्ज ( 4 !८०।०७॥८ ) 

शा. प्रतिहारिणी शिरामें अप्रतिरोधी रक्तर्सेप्रह-- 

१. यकृद्दाली -- स्मामान्यतः शिराझ्मोमेंसे, श्रामाशयके ट्वार्दिकद्वारके पाससे । 

२. रक्तप्ंग्रहमय हृदय पतन ( क्चित्‌ )। 

३. अबत्रु दका दबाव या प्रतिदरिणी शिरार्मे शल्योत्पत्ति । 

हू. रक्तनिगलना--नासिका, ग्रसनिका, अज्ननलिका और फुफ्फुसके । 

हैं, रक्तरोग--प्लीहोद्र, नेमित्तिक झाशुकारी श्रेताणु वृद्धिसह शछष्मिक 
पायडु, रक्तत्नावीय स्थिति ( )8/!/९55 ) झादि | श्रति क्चित्‌ वंशागत रक्तरोधक 
शक्तिके द्वास ( [[8270.|]8 ) से । 

( नेमित्तिक कारण )-- 

उ. अभिघात ---( [780))७ ) 

ऊ. मारकविष और पचनसंस्थानकी उद्दीपनावस्था-- प्रबल अग्ल या 
चार, मज्न,कांच आदि | विना जलसे एस्पिरिनकी टेब्लोइडॉंको निगलनेसे उत्पन्न 
आामाशयिक कल्ञामें क्षत । 

ए. सेन्द्रिय विष--(१) विशेष ज्वर - पीत-ज्वर, शीतला, घातक शोण-ज्वर; 
(२) नाना विधविषप्रकोप---आशुकारी पीतशोष, शोषित विषप्र कोप (5७]0:08९॥79) में 

पे. धमन्यवु दका विदारण-- 

थ्रो. मासिक रज'स्रावके बदले रक्ततमन-- 

अतिरक्तस्लाव--सामान्यतः आमाशयिक ब्रण या यकृद्यालीके हेतुसे फ़च्ित्‌ 
अधिक रक्तस्नाव और घातक रक्तस्रावका हेतु प्लीहोदर भर धमश्यबुदका विदारण । 

शारीरिक विकृति--धातक रोगियोंमें सदा सावोझिक पाण्हु । आमाशयमें 
चुत, ककेस्फोट, मारक विष भादिको ख्रावकी प्रतीति सेन्द्रियविष प्रकोपमें के ष्मिक-कल्ञाके 
भीतर रक्तज्ाव । 
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प्रतिह्वारिणी संस्थानमें अवरोध दोनेपर 'छ व्मिक-कला निस्तेज, क्षतका अभाव । 
प्रायः अन्ननलिकाकी शिराएँ अ््पष्ट । चिरकारी आमाशयिक प्रदाहमें रक्त त्रावा चिह्न 
नहीं मित्रता; सम्दात्वपुत॑क देखनेपर सूचम चतकी प्रतीति । 

पूथेरूप--यदि रक्तत्लाव सत्थर अधिक परिमाणर्मे होता है, तो वमन होनेके 
पहले झामाशय प्रदेशर्में उद्णता, भारीपन, उदाक, मुँहमें बेचेनी उत्पन्न करे ऐसा 
किश्वित्‌ मधुर स्वाद तथा अज्ननलिकासे सरत्ञ दृष्य ऊपर उठ रहा हो, ऐसी अनुभूति आदि । 

लत्तण--अधिक रक्तस्राव दोनेपर मुख-मण्डलपर निस्तेजता, चक्कर आना, 
मूच्छी, कानमें गुज, नेश्रमेंसे अग्निकी चिनगारियाँ निकलती हों ऐसा भासना, नाढ़ी 
चुद और द्रतगामी तथा शरीर शीतल्ञ ह्वो जाना ( शीतत्ष स्वेद ) आदि । पृवरक्तमे 
मृश्नीयाकी उपस्थिति ( ॥४०0(8079 ) अन्श्रमेंसे रक्तका शोषण होनेके हेतुसे होती है । 

तत या कर्कस्फोट आ्रादि कारणोंसे भ्रामाशयमेंसे रक्त आता ह्वो, तो घम्मन होनेके 
पहले उद्ाक और चक्कर आते रहते हैं, फिर रक्ततमन | तत्पश्चात्‌ कर्कस्फोटके हेतुसे 
कुछ मल्नरूप दूषित काला रक्त ( )८]७९॥४ ) श्राता है । इनके अतिरिक्त आमाशय- 
विकारके रोगानुसार इतर लक्षण और कौड़ी प्रदेशमें वेइना आदि! 

चान्तरक्त--सामान्य गहरा रंग, कागरहित और अम्ल । प्रवाही या जमा 
हुआ । आमाशयके रससे रूपान्तरित, झामाशयमें रहनेके समयपर अवलग्बित; उद्दा० 
पीसी हुई कॉफीके सदश घमन । माश्रा कितनेक पोण्ड तक । 

रोगविनिरेय-रक्तका रंग कैसा है ? इसका निर्णय कठिन होजाता है; 
कारण-लोह, बिस्मथ, फर्क्षोंके रस झादिके सेवनसे भेद । श्राणवेक्धणिक परीक्षा भोर 
रासायनिक परीक्षाद्वारा निर्णय । 

आमाशय और फुफ्फुसके रक्तस्नावका प्रभेद 


झामाशयसे रक्त आना । फुफ्फुससे रक्त आना। 
१. इतिद्दास और चिह्न झामाशय और उदररोगके फुप्फुस और हृदयरोगके 
२. रक्त व्मन कफ मिश्नित रक्त । 
३. भाग रहित, गहरा, अग्ल सामान्यतः जमा हुआ । दिनों तक रंजित कफ । 


आहार उपस्थित । मलमें रक्त । 
विफित्सोपयोगी खूचना--मोफिया हाइड्रोक्लोराइडका भ्रन्तःत्तेपण । 
रक्तका अन्तःसेचन । १-१ घण्टेपर थोढ़ा-थोढ़ा ( ४-४ तोले ) शीतल्न किया हुआ जल 
देते रहें (बर्फ चूसनेके लिये देव) पहले २४ से ४७८ घण्टे तक केवल द्रव फर्जञोंका रस या 
दूध । छत होनेपर पहले दूध ( अजादुग्ध अधिक द्वितकर ) आधे परिमाणर्मे | फिर 
बढ़ावें । चतके लिये ज्ञार सेवन ( झग्ल रसकी अम्लता शमनाथं )प्रारंभसे ही कराव' । 


मुंदको सरद्दालपुव क साफ करें। दूसरे दिन बस्ति देव । शीतल जल्से 
आमाशयको धोबें | 
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श्रायुवेंदिक इश्टिसे विशेष सूचना आगे रक्तपित्तकी चिकित्साके आरम्ममें की 
जायगी । 


( २ ) नासारक्तस्राव 

( एप्िस्टाक्सिस--- शातिर ) 

निदान--१. स्थानिक; २. सावोह्निक । 

१. स्थानिक कारण--बाह्य श्राघात, नासाक्षत, नासिकामें बाह्य वस्तुका 
प्रवेश, नासा गहरमें अवुद आदि | क्चित्‌ मस्सा। नाककी हे ष्मिक-कल्ला सूखकर 
फटजाना । वेशागत रक्तस्नाचीय कैशिका प्रसारण । 

२. सार्वाजह्गलिक कारण--झ. विशेषतः जिहाजोलुप बालकोंको युवायस्थामें 
प्रवेशकरने के समय | 

झा, आशुकारी विपमज्वर--मोतीकरा, शोणज्वर आदिका आक्रमण । सेन्द्रिय 
विषमय स्थितिमें भी । 

है, रक्तदबाव वृद्धिसमय स्थिति-- धमनीकोष काठिन्य, वृक्कप्रदाह, अस्वासाविक 
दबावकी वृद्धि ( ए|)0।'])। ८६४ ); यक्ृद्दाली | शिरामें रक्तसंग्रह-उदा० द्विपन्र 
कपाटका आाकु चन, काली खांसी । फुफ्फुसान्तरालर्म अबु द । 

हैं. रक्ततिकार-- रक्तकी विकृति और सब प्रकारके गंभीर पाणदडुमें | वायु मण्ढलके 
दबावका परिवत्तन-डदा० पहाड़ोंपर जानेपर | 

उ. आयुसे सम्बन्धवाले संभवित कारणु--बाल्यावस्था-भाघात, नाक- 
पकना, बाह्यवस्तुका प्रवेश | आशुकारी ज्वरआ्ादि। युवावस्था-- स्वाभाविक । प्रोढ्ावस्था--- 
रक्ततिकार, अबु द । 

परिपक्वावस्था भोर वृद्धावस्था--रक्तदबाव वृद्धि भौर अबुद । 

जब देहके किसी भी अंशमें रक्तका परिमाण अत्यधिक होजाता है, तब उसमेंसे 
कुछु अंश रक्तस्राव होकर बाहर निकत्न जाता है। इस नियम अनुसार साधोड़िक या 
स्थानिक कारणसे नासिकामेसे रक्तज्राव हो सकता है। इस रक्तत्नावको बन्द्‌ करनेकी चेष्टा 
करनेके पहले इस बातका निर्णय करना चाहिए कि, किस हेतुसे भौर कट्दोँसे रक्तस्नाव 
होरहा है । 

किस ओोरसे रक्त आारहा है, इसके निरणंयके लिये, पहले एक झोरके नाखादिद 
को दबाकर रेचन करें । फिर दूसरी श्रोरके । जिस ओरसे रक्त आता होगा, डस ओरसे 
रक्त वायुके साथ बाहर भाजाता है । 

सूचन(--१. यदि किसी सावाद्डलिक पौढ़ाके हेतुसे या किसी यम्श्रकी विषम 
वेदनाके हेतुसे रक्तल्ाव हुआ हो; अत्यधिक परिमाणममम रक्तज्राव न हो और क्रमशः स्राव 
कम हो रहा हो, तो बलात्कारसे स्रावको बन्द करनेकी चेष्टा नहीं करनी चाहिए । 

२. यदि हृदय या फुफ्फुसके किसी चिरकारी रोगके हेतुसे या श्वासनलिका- 
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प्रदाहज तीत्र काससे नासारक्तत्नाव हो रहा दो, ठो वह उपकूारक है । द्वानिकर नहीं है। 
झधिक परिश्रम, उत्तेजना, क्रोध और मानसिक आवेग आदि कारणोसे कमी- 
कभी रक्तसंचयक्रा दबाव अत्यन्त बढ़ जाता है, फिर रक्तस्राव ह्वोकर इसका उपशम हो 
जाता है | सम्भवत; इस रक्तस्नावके होनेसे थोड़े ही समयमें हानेवाले संन्यासका झाक्रमण 
शमन हो जाता है श्रोर हृदय खण्डाकी तीव्र क्रियाजनित कलानित निवारित हो जाती है । 
साध्यासाध्यता-- कभी गंभीर । रोग गंभीर रूप धारण करनेपर क्चित्‌ झत्यु । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--रोगीको सरद्ध बेठा मस्तिष्कको कयणस्से मुढ़धा 
नीचा रखाकर शिरपर शीतल जत्नकी धारा डाल | एवं कपड़ेकी तहको भिगो या बर्फ) 
शिरके भागेके हिस्सेमें या नाकपर रवखें । 
नासिकासे गिरनेवाले रक्तको बाहर निकाल देव | फुफ्फुस या भ्रामाशयर्मे रक्त न 
चत्ना जाय, यह सम्हाल्न । 
डॉक्टरीमें एड नज्लीन ( १-१००० ) का झअनन्‍्तःक्षपण शेबष्मिक-कलामें करते 
हैं । सर्पंविषका प्रयोग भी, यदि एक श्रोरसे अधिक स्राव हो रहा हो, तो कोटरी द्वारा 
जलाकर बन्द करें । 
अतिरक्तस्राव होगया हो, तो रक्तका भ्न्तःसेचन करें । 
( ३ ) कफरक्तज रक्तपित्त 
शीताद-स्क्वी-स्कोब्यु टस-- 007४ ३-९० ॥पह 
रोग परिचय--यह रोग भोजनमें विटामिन ( को अपृर्णता और मु के 
शोथ और पाण्डु आदिसे होता है; तथा बलक्षय, पाणडुता, संधिश्रोंमें शिथिन्वत्ता, 
दन्तवेश्ट पीले हो जाना झोर रक्तजाव श्रादि लक्षण होते हैं | इस रोगमें त्वचाके नीचे 
नीले रंगका रक्तसंग्रह प्रतीत होता है । जिनको स्पर्श करनेपर चारों श्रोरकी अपेक्षा 
रक्तके दागवाला स्थान कठिन प्रतीत होता है! संधियोंमें शिथिलता, वेदना और 
पाणहुता देखनेमें झाती है । 
इस रोगको सुश्र त संहिताके निदान स्थानके १६ वें अ्रध्यायमें शीताद संज्ञा 
दी है । वहाँपर निम्नानुसार वर्णान लिखा है । 
शोदितं दुन्‍्तवेष्टेभ्यो यस्याकस्मात्‌ प्रवत्तते । 
दुगेन्धीनि सकृष्णानि प्रक्लेदीनि सुदूनि च ।| 
दन्तमांसानि शीयेन्त पचन्ति च्व॒ परस्परम | 
शीतादो नाम स व्याधि: कफशोणितसंभव: ।। 
निदान--मुख्य कारण असातक्य खान पान, भोजनमें विटामिन ( भोर इतर 
पोषक अंशकी अ्रपूर्णता | 
सद्दायक कारण---नमकका श्रत्यघिक सेवन, सीलवाले मकानमें रइना, शौतत्न 
और आद्र/वस्ध पहनना और सानसिक चिन्ता आदि । 
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यह रोग दुष्कालके समय निर्धन जनताकों तथा जद्दाज़ेंके भीतर काय॑ करने 
वाले मज़दूरोंको अधिक होजाता है। 

चयकाल--४ मास या सामान्यतः त्गमग ८ मास | 

लक्षण- श्राक्रमण गुप्त | सार्वाज्जिक निर्बलताकी शने:-शनेः वृद्धि, निस्तेजता, 
फिर पाण्डुके लक्षण। प्रारम्भिक चिह्न श्वचापर कठोरदाग (]"0]|८परत १ ९॥४६०४48) 
सचाकी शज्भमय वृत्तिकी वृद्धि | उत्तानज्षति अति सरक्ञतासे | 

स्वभाव-- 

४, मसुड़का शोथ--प्रथमाषस्थामें मसूढ़े निस्तेज भर स्पंजके सझश । शोथ 
आना, पिशेषतः मपूढ़ेपर चारों झोर | मलिन दोत । दबानेपर मसूढ़ेमेंसे रक्तस्नाव । 
जीगांवस्थामें क्षत । निःधासमें ओर मुँहसे दुगेन्ध श्राना । 

२. दॉतोंकी शिथिल्षता | धीरे-धीरे दॉतोका गलना । 

३. रक्तस्नाव--अ. नाक ओर मुँहकी श्लैष्मिक-कला तथा नेश्रकी उपश्लेष्मिक- 
कलामेंसे, किन्तु रक्ततमन या रक्तष्ठीवन क्त्रितू । आा. रक्तसका स्राव या त्वचा तथा 
उपत्वचाके तन्तुझोमें विवरण दाग । मांसपेशीके भीतरके तन्‍्तु या अस्थि घराकलाढे 
नीचे । सामान्यतः त्वचामें शिथिल सिल्वट | परिणाममें मन्‍द क्षत | हू. गग्भीरभागमें 
प्रायः अधिक रक्तस्नाव, कोमलता, दबानेपर गड़ढा | त्वचा सतहपर लाल भौर उष्ण । 
च्त सामान्य सबके पहले रक्तस्राव प्रायः उपस्थित, जिसमें विशेषतः ऊदरूके बाह्य 
भागपर बालों की पिटिकाश्रोंके चारों श्रोर नीज्े-लाल दाग | कभी-कभी गुछएफ संघियोंपर शोथ । 

४. पाण्डु -- गग्भीर रक्तरंजकके द्वाससह पाण्डु ( 06ए०' ॥9|0०टा70॥॥९ 
॥007)8) का रक्तस्रावके प्रसारणके खाथ सीध! सम्बन्ध नहीं है | रक्तत्नावका समय 
सामान्य हृदयस्पंद्न प्रायः गम्भीर । गुल्फपर कुछ शोथ; किन्तु सावोदह्षिक नहीं। 
इनके अतिरिक्त लसीकामेह सामान्य ( किसीको मुम्न रक्ततर्णांका ), मृत्रको रोकनेकी 
शक्तिका द्वास, उत्ताप सामान्य ( उपद्रव न द्ोनेपर ), बहुधा मल्रावरोध क्षच्ित्‌ अ्रति 
डदर पीढ़ा, अ्रतिसार सामान्य, पचनसंस्थान श्प्रभावित ( मसूढ़ेकी अ्रवस्थासे उत्पन्न 
उबाकके अतिरिक्त ) । 

रोग पृद्धिके अनुरूप रोगीके बलका क्षय होता जाता है। मुख निस्तेज और 
कृष्णाभ, पीतवर्ण या हरिताभ वर्णाका होजाना, झनियमित मन्द नाढ़ी, हृदयका प्रथम 
शब्द अति स्पष्ट, हृदय प्रदेशमें सर्वत्र मर्मरध्वनि, आाव्वस्य, भति दुबंलता, सांधे हूटना, 
थोढ़ेसे परिश्रमसे श्वास भर छाना, १-२ सप्ताह जानेपर शरीरकी उपत्वचाके रोमके 
छिद्ोमिसे स्कण-स्थानपरसे रक्तत्राव होना, रक्त्राववाले स्थान काले दो जानेसे देहपर 
सर्वत्र छोटे-छोटे काले दाग प्रतीत ह्वोना, ऊरुके पश्चात्‌ भागमेंसे भौर पेरोंकी पिणिडयोंके 
नीचेके भागमेंसे रक्तत्राव होकर कठिन शोथ झा जाना भौर उसमें पीढ़ा होना तथा 
इस पेरोके शोथके हेतुसे दोनों जानुके मित्षानेमें कष्ट होना इत्यादि लक्षण होते हैं । 
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कोई-कोई रोगीको मस्सिष्कर्मे उद्यता अधिक पह्ँच जानेसे ( भोजनमें विटा- 
मिन / का हास होनेपर ) राज्िको दिखाई नहीं देता । यह नक्तान्धता इस रोगका एक 
पिशेष लक्षण है । कभी-कभी प्रथमाथस्थामे यह त्ह्षण नहीं उत्पन्न द्ोता | परन्तु कुछ 
दिनोंके पश्चात्‌ रोगी दिनमें भण्छा देख सकता है और रात्रिको चन्द्रके प्रकाशमें कुछ भी 
नहीं देख सकता । यदि दीपकका प्रकाश न किया जाय; तो रोगी राज्िको बिल्कुल भन्धा 
होजाता है । नेश्र शुष्क दो जाते हैं, भर झ्न्य नेश्र विकार भी हो जाते हैं । 

किसली-किसी रोगीके एक या दोनों नेश्रगोत्नकोंके चारों झोर व्वचापर शोथ भौर 
नीज्ञाभ वर्णों प्रतीत होते हैं। नेश्रके बाह्य पटल ( 0९]९८/०।८ (!०७/, ) की श्लेष्सिक- 
कल्षा ( (/07[70०ए०७ ) शोथयुक्त भौर उज्ज्वक्ञ रक्त वणेकी होजाती हैं, तथा वह 
शुक्ल-मयडल् ( (/077.68 ) से ज्गभग - इश्ब ऊँची होजाती है, फिर शुक्ल-मण्डल 
विवरके घत्न देशर्मे घुस जाती है । ऐसा होनेपर व्याधि घातक बन जाती है। 

नाकमेंसे भौर इतर श्लेष्मिक-कल्ामेंसे रक्तल्नाव होने लगता है। फुफ्फुस, 
फुफ्फुसावरण, द्वदावरण और भन्त्रमें दाह-शोथ उत्पादक पदार्थका संचय होने लगता दै। 

फुफ्फुसकोथ--कभी फुफ्फुसमें रक्तत्नात्र होनेपर कोथ द्वोता है। श्वासोच्छू वास 
में कष्ट होने लगता है, श्वासोछ्ड चासकी परीक्षा करनेपर कभी-कभी झागन्तुक आवाज़ 
( 098]८8 ) और अंगुलियोंसे ठेपन करनेपर घनध्वनि सुननेमें आती दे | हृदयपर ध्वनि 
वाहक यन्त्रसे परीक्षाको जाय, तो पाण्डु रोगके सइश अआाधाज़ आती है । 

रोगघिनिणेय--भअतिशय बलक्षय, दुन्तवेष्ट विक्ृति, स्थान-स्थान परसे रक्तत्नाव 
और सूजनपरसे सहज निश्चय द्वो जाता है। 

साध्यासाध्यता--यदि इस रोगको सत्थर न दबा दिया तो सब लक्षण 
प्रबलतर हो जाते हैं, एव" ब्रण होकर रक्तज्नाव होने क्षणता है | चिरकारोी क्षत पुनः 
उत्पन्न होते हैं । जुड़ी हुई हृड्डियाँ पुनः खुद जाती हैं; रोगी बेहोश-सा झोर अत्यधिक 
कृश हो जाता है । यदि इस रोगमें रक्तके ददोरे (]07'५]0/07) अत्यस्त ध्याप्त हो जाय 
और श्क्षेष्मिक-कलामेंसे रक्तज़ाव अधिक होने कगे,तो रोग असाध्य हो जाता है। क्लसीका- 
ग्रम्थियाँ या देहके संयोजक तस्तुश्रॉरमेंसे रक्तनिःसरण द्वोनेपर रोगीकी मृत्यु होजाती है । 


शवपरीक्षता--शवच्छेद करके देखनेपर हृदय कोमल झौर ग्ज्ञान या मेदयुक्त, 
श्रीह्दा बढ़ी हुईं भोर कोमक्ष तथा रक्त जल़के सदश पतला प्रतीत होता है। अस्त्रमें 
त्रिदोषज रक्तपित्तके सदश रक्तस्नावके चिन्ह देखनेमें आते हैं। सब संधियोंमें रक्त 
संचित हो जाता है । 


(४ ) त्रिदोषज रक्तपित्त 
( पष्यु रा--?7ि पफुप'छ ) 


परिचय--फैशिकाझ्रोंमेंसे श्वचा और श्लैष्मिक-कल्लाममें रक्तका खावया 
५& 
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निःसरण द्वोनेको श्रिदोषज रक्तपित्त कहते हैं | रक्त ओर रक्तजल्कके स्राव और निःसरण 
भेदसे इस रोगके सामान्यत्तः ४ प्रकार होते हैं । 

झ, सौम्य पप्यु रा ( ! छा ]७7७ 5]70.]25 )-रूदु रक्तल्नाव प्रकार । 

झा, पप्युरा ( ।पा0५7७ 48९77077920८8 ) गम्भीर रक्तज्ावमय । 

ह. हेनोकका पप्युरा ( [002८]!8 ?प्राए्पा'७ ) यह प्रतिफलित क्रियाजन्य 
पप्यु'रा है । मुस्यतः रक्ततरसका निःसरण, प्रमुख उदरके छत्तणोसह । 

हैं, झामवातसह पप्युरा ( |'प्राप7४ १॥०प7)७४९७ ) यह प्रतिफल्नित 
क्रियाजन्य पप्युरा। मुख्यतः रक्तरस निःसरण | संधिस्थानोंके मुख्य लक्षणों सह उपल्यित। 

उक्त चारों प्रकारके २ समूह होते हैं । (१) मुख्य रक्त ्रावमय ([?760॥779/ए 
]8९700778270 ),जिसमें पहल्ले भोर दूसरे प्रकारका अन्तभोव द्वोता है। उक्त प्रकारोंमें 
झाशुकारी, चिरकारी दो उपगप्रकार होते हैं । (२) प्रतिफक्षित क्रियाजन्य, इस प्रकारमें 
मुख्यतः रक्‍तसे रंजित रक्‍्तरसका निःसरण द्वोता है; किन्तु कतिपय स्थानमे विशुद्ध 
रक्तरस और अन्यश्न कम मान्नार्मे रक्त होता है । इस समूहमें तीसरे और चौथे प्रकारका 
अन्तभोष होता है । 

चिकित्सोपयोगी सूचना--डॉक्टरीमें इस रोगपर अ्सकोर्थिक एसिड देते हैं। 
झायुवे दिक मतानुसार उत्तम ओषधि, पासापन्न, आँवले, मोसम्मी, नारंगी, नींबू, 
झनार आदिका रस है | ( भाँवक्षेमं विटामिन (' अधिक मात्रामें रइता है | अतः वह 
अतिहितावह है ) चन्द्र कक्षा रस, दुर्वाधघुत, वासावलेह, कामदूधा ये सब हितकारक 
झौषधियों हैं ( डॉक्टरीमें यक्ृतका सत्व भी देते हैं ) । 

भोजनमें दूधका सेवन करना चाहिये झर रोगीको विशुद्ध पायुमें रखना चाहिये । 

मसूदे पर हाहडोजन-पर- श्रॉक्साइड लगावे और निम्न मिभ्रणका कुट्का करावे | 


फिटकरी £ग्रन 
गंधकारक पतत्ञा १० बूँद्‌ 
बीजाबोल्का झर्क ( [7'. )/ ५77")॥'6 ) १० बूँद 
चाष्प जल्ष १ झोंस 


(अर ) सोम्य त्रिदोषज रक्तपित्त 
( पप्युरा सिम्प्लेक्स-- पा'0प्रा'& 5779|65 ) 

रोगी--सामान्यतः बाज़क या युवा । 

लक्षश--किब्नित्‌ बेचेनी, कभमी-कभो शिरदर्द, संघधिस्थानोंमें क्षणिक वेदना, 
या अतिसार। कुटुम्बके प्थक ध्यक्तिको होनेपर, भोजनमें विटामिन ? की न्यूमता होनेपर, 
त्वचापर रक्तके ल्लाद्-नीले दाग ((१८(००)७८)की प्रतीति,भवसन्नता, कंधे और पैरोंमें वेदना | 

चिह्--झुसख्यतः पैरोंकी प्रसारणी पेशीपर छोटे-छोटे त्वात-नीले धष्बे, कयट, 
हाथ और कभी मुख-मंडत्पर भी धब्बे | धब्बे बाहर आनेपर किल्नित्‌ ज्यर। श्लेष्मिक- 
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 कल्लामेंसे रक्तत्राव न होना । रक्तचक्रिकाएँ सामान्यतः मूलस्थितिमें । रक्ततावः झौर 

रक्त जमावका समय सामान्य । 

क्रम--धब्बेको अच्श्य होनेसें ४-६ सप्ताह | पुनः आक्रमण होता है । 

परिणाम-- अच्छा । 

चिकित्सा-- धब्बे झदश्य न हों तब तक रोगीको शय्यापर आराम करावे । 
डॉक्टरीमें मदन प्रयोज्ित होता है; किन्तु उसके लाभर्मे संदेह है। भायुवे दम चन्द्रकला, 
हुवोधधृत, रक्तपित्तान्तक रस, कामदूधा, योखबद्ध रस भादि उत्तम सिद्ध भौषधियों हैं। 

(आ) रक्तस्रावात्मक त्रिदोषज रक्तपित्त 
( हेमोह जिक पप्यु'रा--[9677077]8 20 ?पा'ए9पा४- ) 
गौणसंज्ञा--( 7 ])707000श79 ) 

परिचय--इस रोगमें त्वचा, श्लेष्मिक-कला भौर भी तटस्थ झवयदोंमें रक्तत्नाव 

तथा कुछ रक्त चक्रिकाओोंका दास होता है । रोगके झ्राशुकारो और चिरकारी २ प्रकार हैं । 


4. आशुकारी रक्तस्रावी तिदोपज रक्तपित्त 
यह स्त्री-पुरुष, दोनों जातियोंको सब आयुर्मे, विशेषतः बाह््याधस्या और 
युवावस्थामें प्राप्त होता है । भाक्रमण सामान्यतः झकस्मात्‌। पूव॑ वत्तों रक्तस्रावके स्वभाव 


सहित या रहित । पूव वत्ती कितनेक दिनोंसे सामान्य निरबंलता । पाणडुकी वृद्धि होती 
है। किन्तु सबवदा पू्ववर्त्ती निबंज्नता नहीं होती । 
लक्षणु-- सब प्रकरके रक्तस्राव । 


१. उत्तान रक्तज्राव--पप्यु रा, त्वचाके नीचे विवर्ण दाग । प्रायः रक्तमद्धके 
निःसश्णसे विवर्णतासह कोमल छोत्र । 

२. श्लैष्मिक-कल्षामेसे विस्तीर्ण रक्तल्ाव । 

३. सामान्यतः झनियमित ज्वर । गंभीरस्वाभाविक बेचैनी | वमन और अति- 
सार सामान्य । श्लीहा स्पर्श ग्राह्म । 

४. संधिस्थान और उदरमें वेदना वर्तमान । 

चिह-देहपर क्ाल-नीले धब्बे श्यौर त्वचाके नीचे विवर्ण दाग । मसूद से 
रक्तस्नाव ( किन्तु कफरक्तज रक्तपित्तके समान शिथिक्ष नहीं ) । 


रक्त--भाक्रमण कालमें या सत्वर रक्तचक्रिकाओंका अति हास ( मज्ताका परि- 
पाक अपूर्ण होनेसे ) प्रायः अतिस्थूल चक्रिकाधोंकी उत्पत्ति तथा रक्तर्म अन्य परिषत्तन | 

प्रीहामें रक्तचक्रिकाओंका नाश | कैशिकाश्रोंकी भेदनशीलतामें वृद्धि । रक्तमें 
कुछ जीवकेन्द्मथ रक्ताजुओकी उपस्थिति। वर्ण सूचीके द्वासमय पाणदु । जाज्षदार 
रक्ताशु १०९ वृद्धि । श्वेताण़ और जसीकासुओंकी वृद्धि । 


क्रम--निर्यजता बढ़ती रहना, अति बेचैनी, शीघ्र पारदु। थकावट झाने या 
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मस्तिष्कमें रक्तत्नाव होनेपर सत्यर गंभीरावस्था; किन्तु स्वास्थ्य होनेपर रक्तज्राव किसी" 
झपस्थासे रुक जाता है। सामान्यतः जीण होनेपर चिरकारी प्रकारमें परिवर्तित । 
परिणाम--सर्वदा श्तिगंभीर । 


घातक आक्रमणकारी त्रिदोषज रक्तपित्त 
( रिप्राएपरा'क शिप्रोगीांएकका8 ) 
यह अति तीव्र और घातक प्रकार विशेषतः बच्चोंको होता है। उत्तापबृद्धि, 
विस्तृत उपत्वचाके भीतर रक्तत्षरणके विधयांदाग, चक्रिकाएँ सामान्य संख्या तथा 
रक्तपाण्डुके सइश प्रकार । रत्यु । से ९ दिनके भीतर । 


8. चिरकारी रक्तस्रावो त्रिदोषज रक्तपित्त 

रक्तत्नावी अवस्था स्वभाविक | किसी भी आयुमें प्रारम्म । बीचमें विराम या 
वर्तमान; किन्तु जीर्णावस्थाममें केवज् सौस्य प्रकार लग्बे समय तक चालू रहती है । 
थोड़े रक्तत्नावके दागसे लेकर गम्भीरतम रक्तस्नावावस्था तक प्रत्येक परिमाण सब अव- 
स्थाधशोर्मं उपस्थित होते हैं या बढ़ जाते हैं । 

पुनराक्रमण अविभाज्य प्रकारमें । अ, समान प्रकारके सब उदा० नासास्रावसद्द 
पष्युरा अथवा रक्तमेह् ( ॥78०70(७78 ) या अस्वामाविक मासिक धर्म । झा. मिश्न- 
भिन्न प्रकारोंमें धारावाहिक झाक्रमण--उदा० सौम्प पप्युरा, शीत पित्त, को ष्मिक-कलामें 
से रक्तत्राव । 

रक्त--नानाविध परिवत्तेन | परीक्षेके समयपर चिरकारीपना और गम्मीरता, 
दोनोपर झाधार दे | मध्यम गम्मीरतामें चक्रिकाएँ प्रायः १ से १॥ क्षक्ष । 

क्रम--पर्षोतक चालू रहता है या जीवनमें पाण्डुकी भिन्न-भिन्न अवस्थासदद 
घुनराक्रमण होता है । 

उपद्रव--मस्तिष्क या मस्तिष्क सुषुग्णाकी कलामें कभो रक्तल्नाव । 

३, हेनोकका रक्तपित्त 
(श0०7 8 एप्राए्पा'8 ) 

यह मुख्यतः प्रथक-पए्थक मात्रा रक्तत्रावसह रक्तजलके निःसरणसे प्राप्त होता 
है । यह किसी भी आयुर्मे, किन्तु बहुधा युवावस्थाके पहले दस वर्षमें। 

आफ्रमणु--आशुकारी, चिरकारीमेंसे झाशुकारी या पुराक्रमण | कुछ दिन 
पहलेसे ध्याकुलता । ' 

लक्षण और चिह-- 

१. त्वचाके नीचे विवर्णंता, परिवर्तन शीज्ञ विश्तुत, व्यापक स्थानमें | धब्बेका 
झभाव या स्वए्प । कोमल उमारमय शोथ या शीतपित्त सदश शोथ । 


२. उद॒रमें शूक्ल, मजावरोध, भतिसार और पमन । 
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३. संधिस्थानोंमें वेदुना तथा शोथमय । विवर्शंताका अभाव । 

४. प्रायः स्वाभाविक ध्याकुलता लक्ष्य देने योग्य । कोमल स्थानपर रपर्श 
करनेपर पीढ़ा होना । 

रफक्त--थोड़ा परिषत्तित । चक्रिकाएँ सामान्य या कुछ कम १ से १॥ लक्ष । 
प्रीह्ा रपशंग्राह्म । 

उपद्रव-भ्रन्त्रान्त्रप्रवेशका प्रायः पूर्णरूपसे अनुकरण । गुदनलिकामेंसे रक्त और 
झामका निग मन | शोधमय प्रदेशके उपान्श्रको काट देनेपर अन्त्रान्न्रप्रदेशकी सच्ची उच्नति। 
उपान्न्र प्रदाहभी होना चाहिये | करोटिके भीतर शोथसे मृच्छो या झत्यु ( रक्तमें मृश्न- 
विषवृद्धिका अनुकरण )। कभी-कभी रक्तत्नाव । 

क्रम--कुछ वर्षोतक पुनः-पुनः उपस्थिति । दास होनेका स्वभाव | आक्रमणके 
पश्चात्‌ प्रायः आश्चर्यकर तेज़ीसे स्वास्थ्य । थोढ़ा रक्त याइर निकलता है; जिससे 
पाण्डुता नहीं झाती । क्चित्‌ रक्तस्नावकी वृद्धि होकर रोगकी उन्नति होती है । 


६. त्रिदोषण आमवातिक रक्तपित्त 
( पप्यु राख्मेटिका--। ए"]0078 0))९परात७/८७. ) 

इस रोगर्म झामवातके झ्राक्रमणका कोई चिह्न नहीं मिल्धता । रोगी प्रायः युवा पुरुष । 

लक्ष्णु-- त्वचा ठीक हेनोकके रक्तपित्तके समान | ज्वर और करठक्षत प्रायः 
झाक्रमणके समय । प्रारस्भके कुछ दिनोंमें उत्ताप ज़्गभग १००? तक बढ़ जाता है । 
प्रभावित संधियों गुरुफ झोर जानुसंघिपर कुछ शोथ भौर कोमत़्ता (यह विशेष लचण है)। 
स्क्चा दिवर्ण नहीं होती । पैरोंकी प्रसारण करनेवात्ली पेशियोंकी सत्तदपर रक्तज्रावके 
धब्बे ओर शीतपित्तके धब्बे होनेसे उपत्वचार्मे परिषत्तेन | रक्तवादिनियोंकी चेष्टा नाढ़ि- 
योंकी क्रिया विक्ृतिजन्य ( 0)20-7/097000 ) | पैर, चरण, हाथ और मुखपर शोथ। 

रोगविनिणेय--झआमवातिक पूव वर्ती लक्षणोंकी अभिव्यक्ति न होनेसे एव' 
हृदयान्तरप्रदाह न होनेसे तथा सेल्नीसिलेटका प्रभाव न होनेसे आमवातसे यह प्रथक्‌ 
होजाता है । झआशुकारी झामवातमें श्रिदोषज रक्तपित्त अति क्चित्‌ होता है। 

चारों प्रकारके पप्युराका रोग विनिणेय--प्लीहोदर (४9]९॥० 78 ९- 
78 ), मज्जाविकृतिसय पाण्डु ( ॥|०|७४४70 82८7779 ) सथा आशुकारी लसीका 
तन्तुविकृतिसह श्वेताज वृद्धिमय पाणछु ( ॥]९०-२०९॥॥८ ,6प्रर॥९०गां9 ), इन 
सबसें प्रभेद कठिनतासे होता है । 

चिकित्सा--भाषकारी प्रकारमें रक्तका झन्तःसेचन | ज़्गमभमग २०० से 
३०० सी. सी. । किसका रक्तल्लेना, यह नियांय सावधानतासे करना चाहिये । पुनराव्स्त 
भी करें । रक्तल्तावी भ्रधस्थामें ल्ञाभ अभिरिचित । 


प्लीद्वाका छेदून-- आा्युकारी प्रकारमें झ्रति भय युक्त । योग्य होनेपर आयु- 
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बुद्धि । रक्तत्रा- का शमन; किन्तु निमित्त होनेपर तत्काल उपस्थित । चक्रिकाओकी 
उन्नति । 

चिरकारी अ्रवस्था भौर प्रतिफल्षित क्रियाजन्य प्रकारोंर्मे शब्नक्रियासे रत्यु संख्या 
१० प्रतिशत । 

उत्तर कालीन क्रम--रक्तस्नाव सत्वर बंद होता हे और स्थिर या चालू मन्द 
परिणाममें कुछ वर्षोतक पुनः-पुन: रक्तत्नाव और पुनः-पुनः दमन । चक्रिकाएं बढ़जाती 
हैं और फिर कम इोजाती हैं। चक्रिका हवास ( !))7०07700]0077& ) होनेपर फिर 
रक्तस्राव होने लगता है । रोग सुक्तिके लग्बे समयके पश्चात्‌ पुनरावर्तंक स्थितिकी 
उच्चति | कभी-कभी 'चक्रिकाझोंकी वृद्धि या सुधार बह्दीं होता | 

स्थानिक थिकित्सा--सर्पविष स्थानिक रक्तस्रावका रोध करता है । 

संदेइास्पद चिकित्सा--डॉक्टरी मतझ्ननुसार रक्तरसके विरोधके क्षिये चूना- 
करप, यकृत्‌, नीज़्ातीत किरण आदि ध्यर्थ | . 0. 2. गण्फ्का अन्तःशषेपण करनेपर 
प्रथिनका आधार भयप्रद | अश्वके रक्ततससका अम्तःदचोपण प्रतिफत्षित क्रियाजन्य प्रकारमें 
क्षणिक हितकर । क्ष' किरणका द्वाभ अनिश्चित | पोषणकी झपूर्यातामें ( बिटामिन ० 
की न्यूनतामें ) बाल्कोंके ्षिये कभी पड़ नद्धिन का अ्न्त:स्षेपण हितकर | 

इस रोगपर डॉक्टरी चिकित्सा प्रायः झसफल्न । पन्‍्च कर्म और प्रायुवेद्क 
उपचार भति हितकर । वर्णन रक्तपित्त चिडित्सामें देखें । 


( ५ ) वंशागत रक्तस्रावीय स्थिति 
(९7९१ ६का'ए ि॥श7ा०70३४४7० स्‍08॥0088.) 

यह रोग स्री और पुरुष, दोनों को थंशागत मित्षता है। लक्षण भवंशागतके 
समान चक्रिकाओंका ह्वास तथा अन्य रोगप्रकाशक लक्षण समान । 

चिकित्सा--- श्रवंशागत रक्तपित्तके समान । प्लीढ्ाका छेदन अति सम्हाल- 
पूवेक करना चाहिये | इससे कतिपय रोगियोंके लिये अच्छा परिणाम आया है, कभी 
सामान्यतः चक्रिकाओंकी वृद्धिके अ्रभावमें रोग घातक भी बन जाता है । द 

मध्यस्य प्रकार--( पृव॑वर्ती रक्तत्नावीय श्यिति और रक्तस्नावरोधक शक्तिकी 
न्‍्यूमता, इस दोनोंके बीचका प्रकार )--इसका निर्णय भी संदेहास्पद | यह अति 
कृचित्‌ उपस्यित । इस प्रकारमें रक्त जमावका समय चघक्रिकाझोंके परिवर्तन सहित 
(या रहित ) लग्या | स्तियोंमें रक्ततहनकी झधिक माश्रा इधर-उधर होती है, उसे 
कृत्रिम अति रक्तज्रावीय स्थिति कहा है । 


( ६ ) वंशागत रक्‍्तख्रावीय केशिकाओं का प्रधारण 
([67/९१६७/ए 8९७॥077॥98£20 [7 ९।७॥ 2९20688.) 


कैथिकाशका नानाबिध आकार में प्रसारण, यह वंशागत विकार है। फटनेपर 
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रक्तत्नाव । यह पघिकृति स्मी-पुरुष, उमय जातिके एक कुटुग्बके आधे मनुष्य पीड़ित । 
संभवतः केैशिका संस्थानकी उन्नति अपूर्ण । 

लक्षणु--सबसे पहला लक्षण नासिकासे रक्तस्राव | प्रारंभ बाल्याघस्थामें । 
कैशिका-प्रसारण जन्म कात्ष में नहीं होता । लगभग २१ से ३० वर्षकी आयुर्म प्राप्ति । 
कैशिका प्रसारणकी संण्यामें क्रमशः वृद्धि | प्रत्येक स्थानकी क्षति स्थिर रइ जाती है, 
ये बहुत प्रकार की ह्ोठी है, उदा० पिनके अग्रभागके समान, मकड़ीके आकारकी, 
तारा सदृश अथवा गांठदार । ये मुख-मण्डल, मुख, जिह्ला, नासापुट तथा श्लैष्मिक- 
कत्ापर अ्रति सामान्यतः । कोई भी स्थान मुक्त नहीं । 

रक्तल्लाव नासिकाके अतिरिक्त इतर स्थानोंसे भी द्वोता है | रक्तमें सृच्म रक्ताणु 
उपध्थित द्वोते हैं । 

चिकित्सा--इसकी कोई विशेष चिकित्सा नहीं है । दहन क्रिया किब्चित्‌ 
लाभदायक | किसी-किसीको यक्ृद्दाली होजाता है । 

( ७ ) वंशागत रक्वरोधक शक्तिकी न्यूनता 
(द्िमोफी लिया-- [ [8९70 |)॥]|8 -) 

यह बंशागत बिकृति पुरुषों में दी सीमित है, किन्तु स्त्रियों द्वारा प्राप्त होती है । 
थोढ़ी-सी चोट लगने तथा रक्त जमनेका समय बढ़ाती है और अति रक्तत्नाव ड्वोता है ! 

मुल्य वंशागत प्रकार--यह्द स्त्रियों द्वारा दिया जाता है और केवल पुरुषों द्वारा 
प्रदर्शित होता है। जैसे--किसी पुरुषको यह विक्ृति है, उसकी पुश्रीको यह विकृति नहीं 
होती; किन्तु उस पुश्रीके पुश्रको होजाती है। यद्यपि इसका निःसंदेह उदाहरण नहीं 
मित्ना, किन्तु उस कुटम्बकी स्तियों ( पुतन्रियों ) का कुछ अंश सहज रक्त जाता है तथा 
उसे वर्ण भन्‍धता ( ('०]०प/ 0]॥707९88 ) होती है । यह भी विद्वारणीय है । 
ख्तियोर्मे अति डद्भावनका स्वभाव है । सफल जनन क्रियामें रक्तस्नावी द्रब्यक्ी मात्रा 
सामान्यतः कम द्दोजाती है । एथक कुटुम्बॉर्मे स्थितिकी गम्भीरता परिवत्तित् ह्वोती है । 

यदि पित्ताशय इस रोगसे पीड़ित हो तथा माता रोगकी प्रेरक हो, तो भति 


कचित पुत्रीको भी यह विक्ृति मित्र जाती है । 
संप्राप्ति-रक्त जमाबम विज्ग्व | रक्त तन्तुओंकी रचनामें श्रस्वाभाविकता । 


रक्तजमावकफी देरीमें कारण--इसके प्रमाण कपूर्ण हैं किन्तु रक्त तस्तु 
जन ( 70७770£2८॥। ) खसदोष नहीं; चूना ( (8)८ पा) ) की मात्रा कम नहीं, 
रक्तस्तम्भक-मण्ड ('|।/07]000]7986९) और रक्तस्‍्तम्भकजन (?700]70॥0077) 
ये दोनों भी इस रोगसे पीढ़ित व्यक्तिके रक्तमें प्रतीत होते हैं; कोई भस्वाभाविकता 
नहीं होती ( झतः यद्द प्रयोग निससंदिग्ध नहीं माना जायगा ) | 

संभवतः रक्तस्तम्भक जनमें से रक्तस्तम्भक द्र॒ब्य ( |])707009) ) की 
रचना होनेमें भूल होती है । रक्तस्तम्मक मयडकी अपुर्णता अर्थात्‌ तन्तु घटक्म 
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मोक्षिककति ( रक्तमें नहीं ) अथवा रक्तस्तम्मक जमकी रचना करने वात्ले दृष्यकी 
निश्चलता इनमें से किसी एक में क्षति है, जमा हुआ रक्त धावर्मे विधमान होने 
पर भी रक्तज्नाव चालू रहता है । 

रक्तमें परिवत्तेन-- 

रक्तारु-- रक्तत्नावके पश्चात्‌ पाणठु । 

चक्रिफाएँ -- सामान्यतः स्वाभाविक, किन्तु रक्तन्लाव होने पर कम होजाती हैं । 

रक्तजमाबका समय--सामान्यतः अधिक ( 4 से ८ गुना ); किन्तु झ्राक्रमण 
के बीच में सामान्य । 

रक्तन्सलावका समय-- सामान्य । 

लक्षण--सामास्य चोट क़्गनेपर भी अति रक्तत्नाव । सामान्यतः शेशधावस्थामें 
प्रारम्भ, किन्तु जस्मकाल में कचित्‌ नाभिमें से रक्तत्नाव । आयुके साथ इस विकृतिकी 
कमी होती है। मद्द परिव न विशेषतः मिन्न-मिन्न समयमें रक्तल्नाव होनेपर सामान्यतः 
१०० तक उत्ताप वृद्धि | 

आक्रमण ओर रक्तस्रावका खभाव--पस्तंंभवतः सवेदा तुच्छ आघात होने 
पर या मामूली धपंण क्रियासे भी रक्तस्राव होने लगता है। बुद-बैँद टपकता है; 
स्रावकी माश्रामें अस्वाभाविक झधिकता नहीं होती; किन्तु समय अधिक लगता दै । 

रक्तस्नावके स्थान-- 

१. बाह्य- दौतें। के निकल्लनेपर, नासारक्तल्लाथ, मसूड़ेमें से विशेषतः । 
थोड़ा-सा कटने, सुक्षत करने ((/7'0070807) आदि हेतुसे । रक्तच्तरणजन्य त्वचा 
की विवर्णंता । कभी नीले-ल्ाज़ धब्बे नहीं । 

२. अन्तरभे--किल्नत आधातसे ध्वचाके नीचे या मांसपेशीके भौतर रक्तका 
भबु द प्रायः पिस्तृत फेल्ला हुआ । 

३. संधिस्थानोंमें--थोढ़ा रक्तत्तरण । विशेषतः बृहत्‌ संधिमें, विशेषतः लानु 
संधिमें । २क्त स्व सत्वर । रक्तपूर्ण शोषित होता है भौर कुछ भी शेष नहीं रहता या 
शिथिकत्ष स्थिति और अस्वाभाषिक घनता रूप परिणाम भाता है । 

४. सुषुम्धाकाणड- मजात्दाह रूप परिणाम | हनके अतिरिक्त झामाशय, 
वृक्ष, फुफ्फुसमें से कचित्‌ ही रक्तस्नाव । 

रोग विनिरेय--पुरुष रोगी, मंद आधातमें | कम्बे समय तक रक्तस्नाव, 
प्रारम्भ शेशवावस्थासे, रक्तजमावम विलग्ब, वशागत हृतिहास तथा माताद्वारा संप्राप्ति 
आदि क्षद्षण चिह्नोपर से निर्णय । 

परिणाम--बाल्यावस्थामें अशुभ । आयुवृद्धिके साथ उन्नति। श्थक-प्रथक्‌ 


कुटम्बोंकी गम्मीरतामें अन्तर । युवाबस्थाके पश्चात्‌ भय बहुत कम । 
चिकित्सा--भद्णक्षम व्यक्तिके ्षिये रोगोस्पत्ति न होनेके लिये सावधान रहे। 
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स्थानिक चिकित्सा--कझोमल़् दाथसे जमे हुए रक्तको धो ल्ेपें । सर्पविष 
( ४४९९ ए03"एशा०ा ) १-१०,००० फुरेरीसे क्षग्रा्वें अथवा मनुष्यका 
ताज़ा रक्त लगाव । 

संधिस्थान-- रक्तत्ते स्फीत होनेपर आकर्षित कर लेधें । ( सूची जन्य छिद्र 
भो क्चित्‌ रक्तत्नाव कराता है ) | 

वक्तव्य-रक्तका अन्त'सेचन - करनेपर € दिन तक रक्तजमावका समय 
सामान्य रहता है। भरत: शख्रक्रिया करनी हो, तो हुस समयके भीतर कर क्षेनी चाहिये। 

आषधियों -- बीजाशय सत्व, प्रथिनका अनन्‍्तःत्षेपण, चूना, गर्भवेष्टन सत्व 
झादिकी परीक्षा द्वोरही है । 


रक्तपित्तचिकित्सोपयोगी सचना 


बलवान रोगीके वेगसे गिरते हुए दृषित रक्तस्रावकों एकदम बन्द करनेका 
प्रयल्ल नहीं करना चाहिए । कारण-दूषित रक्तका रोध होनेसे रक्तविकार, विद्रधि, विसप॑, 
गलगगणड, ज्वर, खुजली, शोथ, पागडु, हृद्रोग, भद्दणी, अश, भग दर, ५्लीहावदि, 
आनाह, गुल्म, क्षय, मूच्छो, किज्नास, कुष्ठ, वातरक्त, भरुचि, मुश्नकृष्छ , बुद्धि या स्मरण 
शक्तिमे विकृति इत्यादि रोगोंकी उत्पत्ति ह्वोजाती है। 

यदि दूषित रक्त सूच्म शिराध्रोंह्रारा श्रभ्तचमंमें प्रवेश करता है तो पाण्दुरोग । 
प्रदरणीमें प्रवेश करता है तो ग्रहणी रोग, इतर धातुश्रोमें प्राप्त होता है तो कुषछ्ठ । रक्तमे 
विकृति होनेपर रक्तविकार । प्लीहापर शआ्राधघात पहुँ चावे तो प्ल्ीहाबृद्धि । उद॒रमें या 
गर्भौशयमें संचित हो तो गुढम | एवं रसवाहिनियों और स्वेदवाहिनियोंकी ओर प्रवृत्ति 
करे तो ज्यर रोगकी उत्पत्ति कराता है । ऐसे ही एथक्‌-एथक्‌ स्थानोंरमें दूषित रक्तकी 
गति अनुसार इतर रोगोंकी सम्प्राप्ति होजाती है। 


यदि रोगी बलवान, पुष्ठ ओर प्रदीघ्त भ्रभ्निवात्ना है, तो तीत्र रक्तपित्तका प्रारम्भ 
होनेपर लद्दन कराकर कच्चे दोषको जज्ञा देना, यह परम हितकारी है; किन्तु निर्बलॉको 
लड्धन नहीं कराना चाहिए । यदि रोगी अत्यन्त निरबंत्र है ओर रक्त बन्द न होनेसे 
मरणकी भीति है तो भावी उपद्रवका विचार किये बिना रक्तको तत्काक़ बन्द कर देना 
चाहिए । फिर रोगशामक संशमन भौषधियाँ देनी चाहिए । 


रोगकी उस्पत्ति संतपंगसे हुई हो भौर रोगी सशक्त है, तो चिढित्साके प्रारम्भमें 
ऊध्य रक्तपित्तवात्ेको विरेचन देकर और अधो रक्तपित्तवाल्ेको वमन कराकर शुद्ध कर 
लेना चाहिए । 


यदि रोगकी उत्पत्ति अपतपं॑णसे हुईं हो और रोगी झशक्त हो, तो बिना 


संशोधन किये ऊध्य' रक्तपित्तमें संशमन चिकिस्सा और अधो रक्तपित्तमें झ'हण चिकित्सा 
द० 
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करनी चाहिए। एप' ट्विमार्गी रक्तपित्तका रोगी यदि बलवान है, तो प्रथम दहन करा 
फिर संशमन औषधि देनी चाहिए । 

यदि बालक, वृद्ध या शोष रोगसे परीढ़ित को रक्तपित्त हुआ है, तो लडद्धन या 
वमन-पिरेचन नहीं कराना चाहिए | संशमन उपचारका ही प्रारम्भ करना चाहिए | 

ऊध्व' रक्तपित्त और भ्रधो रक्तपित्तरमें मुख, नासिका, गुदा, मुश्रेन्तिय आदि 
स्थान भेद तथा देश, काल, रोग बल, अभि बल, रोगी बत्न और उपद्रव आदिके 
भेदको जानकर चिकिध्सा करनी चाहिए । रक्तपित्तरमें कफ नाश होनेपर और जदराधक्‍्नि 
प्रदी्त हो जानेपर भी रक्तपित्त शमन न हुआ हो, तो धातप्रधान रक्तपित्तमें दूधकी 
योजना करनी चाहिए । 

ऊध्य रक्तपित्तमें कफ होनेपर कमलकी नालके क्ञारको या प्रवात्पिष्टीको घी- 
शहदके साथ मिलाकर देना लाभदायक है | यदि नाकसे रक्तगिरता हो, तो सूँघनेकी 
झौषधि--गोधृत, दुवोधघृत झादि देनी चाहिए । 

यदि अधो रक्तपित्तमें रक्त गुदाद्वारसे जाता है, तो सिद्ध घृतको बस्ति देनी 
चाहिए । धातोल्वण रक्तपित्तम बकरीके दूधकी बस्ति और रक्तातिसारनाशक चिकित्सा 
द्वितकर मानी गई है । मुश्रमार्गसे रक्त जानेपर उत्तरबस्ति देनी चाहिए । 


जिन रोगियोंको ल्द्धन कराया जाय, उनको लछुनके बाद चायत्नोंकी थोड़ी पेया 
पिल्लानी चाहिए तथा संतपंण, पाचन, अभअवलेह झोर रक्तपित्ततामक सिद्ध घृत 
देना चाहिए । 

ऊध्ये रक्तपित्तमें कढ़वे और कसेले रसवाले पदार्थ, षढड़ जल ( सोंठ रहद्िित ), 
संशमन झौषधि और उपवास तथा अधोरक्तफ्तिमें मधुर पौष्टिक मोजन ज्लामदायक है। 

रक्तपित्त रोगीको विरेचनार्थ मुनक्का, मुलहठी, गग्मारी और मिश्री मिन्लाकर 
देवें औौर कमक झौषधि मेनफक्ष भादि देनी हो तो मुलहठी और शहद॒के साथ मिला- 
कर देनी 'चाहिए। " 

रक्तपित्तके रोगीके पीनेके जल्वमें पढज़् जलकी झऔषधियाँ ( सॉठको छोड़ शेष 
पाँच औषधियाँ ) मित्ना या नेन्रवात्षा, चन्दन, खस, नागरमोथा ओर पित्तपापढ़ा 
मित्रा, उबावकर शीतक्ष किया हुआ जक्ं देना चाहिए अथवा ज्घु पनण्चमूज्न मिक्ाकर 
डबात्ा हुआ, शहद मित्ञा हुआ, खट्ट फत्ष, मुनक्का भादि मि्षा हुआ, पित्तत्न फक्ष 
मिक्षा हुआ या बिना औषधि मिलाये केवल उबाक्ककर शोतत्ञ किया हुआ जल 
देना चाहिए । 

छीण बत्न वाले रोगीको ऊध्व॑ रक्तपित्तमं पहले तपंण करायें | फिर विरेचन दें 
झोर झधोगामी रक्त पित्तमें पहले लघु पन्‍्चमूुल्षके काथमें चावत्ञ की पेया पिलाकर वम्न करा।ें। 

रक्तपित्तमें पेया, तर्पण, पाचन, झक्लेह और सिद्ध घृत-परम हितकर हैं । 
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झधो रक्तपित्तम यदि घायु बलवान्‌ है, तो यबागू नदें। मूगका यूष या 
मांस रस देना चादिए | अ्धोगामी रक्तपित्तम खजूर, मुनका, मुजद्दटी और फालसाके 
जलके साथ मिश्री मित्षा तर्पण बनाकर पिल्ाना चाहिए । 

ऊध्व'गामी रक्तपित्तमं खीलके सत्तका तर्पण घृत और शहद मिल्लाकर खिलाव । 
मन्दाप्मि हो तो दाढ़िम, आँवत्ा आदि पथ्य अ्रम्ल क्स्‍तुका तर्पंण देव अथवा इन 
ओऔषधियोका सेवन मोजनकै साथ करायें । 

यहाँ जो औषधियाँ रक्तपित्तशामक कही हैं हनके अतिरिक्त पित्तज्वरमें भ्रन्‍्तबौहा 
उपचार कहे हैं तथा छत च्षीणके लिये जो झोषधियों कही हैं वे सब रफक्तपित्तमें हितकर 
मानी जाती हैं । झावश्यकतापर उनमेंसे भी विचारपूव क प्रयोगमें ज्ञाई जाती हैं। 

रक्त वमन रोगर्मे बफे चूसनेको देना हितकारी है। यदि यकृवरमेंसे अधिक 
रक्तस्राव हो गया हो, तो लवण मिश्रित विरेचन देना चाहिए। भोजन झौर पेय 
बिल्कुल शीतज्ञ देना चाहिए । 

रक्तनिद्ठी वनर्मे रोगीको थोढ़ा-थोढ़ा बर्फ चूसने देव | सम्पूर्ण विश्रान्ति देवें | 
ज़्यादा बोलने भी नहीं देना चाहिए । रोगीको शीतल खुली वायु वाले स्थामर्में रखना 
चाहिए। आवश्यकतापर फुफ्फुसपर घपौँकी थेज्ञी रखकर शीतत्नता पहुँ चानी चाहिए । 
रक्तनिष्ठीवन रोगीको भोजन और पेय आदि सब बविदकुत्न शोतल देना चाहिए । 
यदि फुफ्फुसमेंसे अन्यधिक रक्तस्नाव हो रहा हो, तो तार्पिन तैलकी वाष्पदेय' ( श्वासके 
साथ प्रवेश करावें। ) 

रक्तरोधक झोषध देनेसे संयोजकतस्तुओंका संकोच होकर झोर रक्त संयत 
होकर रक्तत्नाव' बन्द हो जाता है | चन्द्रकक्षास,, थोलबद्धरस, बोलपपेटी, तृणकांत- 
मणि पिष्टी, उशौरासव आदि झौषधियाँ सत्यर रक्तत्नावका रोध करती हैं । 

यदि नापिकाम्मेसे होनेवाल्ा रक्तल्लाव अधिक न हो, तो उसे बलाध्कारसे रोकनेकी 
चिकित्सा न करनी चाहिए | यदि अधिक रक्तत्राध हो! और किसी कारणवश रोकनेकी 
झावश्यकता हो, तो रक्तस्राव रोकनेके दो उपाय हैं। नेसर्गिक बाह्योपचार और 
झोषधि चिकित्सा । 

नेसगिक धाह्योपचार-- 

झा. मस्तिष्कको कुछ नीचा कुकाकर शिरपर शोतल्न जल छिढ़के या बफफ रखें । 

आा. दोनों पेरोंको गरम जल्ममें दूबो रखनेसे निम्न शाखाकी शिराएँ प्रसारित 
होती हैं । फक्षतः मस्तिष्कमेंसे रक्त नीचेकी ओर आ जाता है । 

हू, पृष्ठदेशर्मे कशेरुकाशोंके ऊपर गरम जल्यसे सेक करनेपर मस्तिः्कर्मेंसे रक्त 
सत्वर झाकविंत हो जाता है । द 

रक्तज्रावीय प्रकृतिवाल्ोको ( और दूसरोंको मी ) बाह्य रक्तन्नाघ बन्द करनेके 
क्षिएपु उस स्थानपर बे रखना चाहिए। 
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त्रिदोषज्ञ रक्तपित्त ( ?िप्रा0777 ) में मूल कारणको घूर कराना चाहिए । 
पौश्कि, मधुर, लघु भोजन देना चाहिए ! इस रोगपर लोद प्रधान और रक्तवाहिनियोंको 
संकोच करनेवाली ओपधियाँ ( चन्द्कलारस, पासावलेह, बोहूबद्धू रस आदि ) 
लाभदायक हैं । विरेचन झौषधिद्वारा विषको निकाक्षरेनेसे सत्वर ज्ञाभ हो जाता है। 

कफरक्तज रक्तपित्त ( 8077ए५ ) रोगसे पीड़ितको पक्के फत्न, नाना प्रकारके 
नींबू, सन्तरा, मोसम्मो, माल्या, आँवला आदि और पौष्टिक आद्वारकी व्यवस्था करनी 
चाहिए । रोगीको विशुद्ध खुल्ली बायुमें रखें! च्यवनप्राशावज्लेह भोर लोह प्रधान ओोषधि 
इस रोगम अति द्वितकर मानी गई है । 

मसूढ़ोंके दोषकी निवृत्ति अर्थ, श्रिफला या बंबूज्ञकी छात्रके क्राथसे कुल्ल करावें। 
अथवा दन्तदोषहर मंजन, पाठादि पूर्ण या जातिफल्ादि चूर्ण से मंजन कराना चाहिए। 

शत्रिवृत्तादि मोदक--श्वेत निसोत, इरड़, बहेढ़ा, आँवला, काली निसोत, 
पीपल, ये सब समभाग सबके बराबर शक्कर भर शहद क्वट्ट, बांधने योग्य केबें । 
सबको मिल्ञा १-१ तोलेके लड़ बनाकर खिल्ानेसे कोष्ठशुद्धि होकर त्रिदोष ऊध्य 
रक्तपित्त, शोथ भोर ज्वर दूर द्वोते हैं । 

झमलतासके फलका गृदा और भाँवले २-२ तोलेका क्राथकर मिश्री भर शहद 
१-१ तोक्ा मिक्लाकर पिलानेसे कोष्ठ शुद्धि होकर ऊध्च' रक्तपित्त शमन होज्ञाता है। 

बामक ओषधियाों--१. पहले शाल्पर्णी आदि लघु पन्चमुजसे सिद्ध 
पेया पिल्लावें फिर मेनफल्का चूर्ण ६ माशे मिश्री, जज्ञ और शहद मिल्ला मथनकर 
बमनार्थ पिज्ञानेसे झ्धो रक्त पित्तमें पित्तदोष बाहर निकल जाता है । 


२. ईखके रसमें मेनफ़लका चूणं झौर मिश्री मिलाकर देव । 


३. इन्द्रजो, नागरमोथा, मेनफल्न और मुलइटीका चूर्ण शहदके साथ 
मिन्नाकर पिलानेसे वमन होकर ऊध्व'गत दोषोका संशोधन हो जाता है ! 


रक़पित्त चिकित्स। 


3. अडूसेके पत्तोका स्वरस ( पुटपाक कृतिसे भिकात्ला हुआ ) ६-६ माशेको 
शहद-मिश्री मिज्ञाकर पिल्लानेसे दारुण रक्तपित्त भी नष्ट द्ोजाता है । 

२. अड्सेके पत्तोंका स्वरस, गूल्रका रस, शहद झोर मिश्री ६-६ माशे को 
मिल्लाकर पिलानेसे रक्तपित्त शमन होता है । 

३. अड्सेके रसमें प्रियंगू, गोपीचन्दन, रसोंत और स्लोधका चूयों तथा शहद्‌- 
मिश्री मिद्नाकर पिद्वानेसे अघो भौर ऊध्य', दोनों प्रकारके रक्तपिस शमन होजाते हैं। 

४. वासा कषाय-- भड़्सेके पत्तेका स्वरस या कपरायके साथ नील कमक, 
गोपीचन्दन, प्रियंगू, क्रोध, रसोत और कमलकेशर, हन 4 ओषधियोंका कक तथा 
शहद-मिश्री मित्लाकर पिल्ञानेसे रक्तपित्तके प्रबल्ष वेगकका भी शमन होजआता है। 
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भडूसाके लिये झ्ाचायों ने कहा है कि-- 
बासायां विद्यमानायामाशायां जीवितस्य च । 
रक्तपित्ती क्षयी कासी किमथेमवसीदति ॥ 


जब तक झडूसा संसारमें विद्यमान्‌ है, तव तक रक्तपित्त, क्षय ओर कासके 
रोगीके जीवनकी आशा रहती है, फिर ये क्यों व्यर्थ दुःखी हो रहे हैं ? 

४. वासा स्वस्सके साथ शहद और तालीसपशन्नका चूर्ण मिलाकर देनेसे कफ, 
पित्त, कास, तमकश्वांस और स्वरभेदसद्द रक्तपित्त नष्ट होता है । 

६. अड्साके पत्ते, मुनका और हरढ़का क्राथकर शहद-मिश्री मिल्लाकर दिनमें 
दो बार पिल्लानेसे कास, श्वास और रक्तपित्त दूर होते हैं । 

७, गेंदैके पसेका रस २ तोले पिलानेसे रक्त गिरना तुरन्त बन्द होजाता है । 

८. राज्रिको २ तोले लाखके चूरोंको जलमें भिगो दें। सुबह मसल छानकर 
पिल्ना देनेसे रक्तत्नाव बन्द होजाता है । 

£. मोचरसका चूर्ण ३ माशे शहदके साथ मिलाकर चाट ब़ेनेसे गुदासे 
गिरनेवाला रक्त बन्द होताहै। 

१०. खजूर, मुनका और मुजनइटीका कपषाय, शक्कर मिलाकर पिल्लानेसे रक्तपित्त 
शमन होता है । 

११. क्लाखका चूये ६ माशे घी और शहद मिलाकर चटानेसे प्रबल रक्त 
वमनका भी शमन होजाता है । 

१२. गूल्लरका पक्का फल्न ( जन्तुओंको दूर करके ), गग्भारीका फल्ष, इरढ़, 
पिणड्खजूर या अंगूर, हनमेंसे किसी एकको पीस शहद मिल्लाकर चाटनेसे रक्तपित्त 
शान्त होजाता है । द 

१३, झअड्सेके स्वरसके साथ शहद-मिश्री तथा किशमिश, रक्तचन्दन, लोध 
और प्रियंगू, इन ४ औषधियोंका कल्क मिक्षाकर पिक्ञाने या चटानेसे वेगपूर्वक नाक, 
मुख, गुदा या मृश्रेन्दियसे गिरनेवाला रक्त तुरण्त बन्द होजाता है। यह प्रयोग रक्तपित्त- 
शमनके लिये प्रयोगोंका राजा है। यदि कहदींसे शस्त्र ्गनेपर रक्तत्नाव वेगपूरेक होता 
हो, तो उस स्थानपर किशमिश, रक्त चन्दन, ज्ञोध झोर प्रियंगुके चूर्णका लेप 
लगानेसे वह भी बन्द हो जाता है । 

१७. सिंघाढ़ा, घानका ज्ञावा और नागरमोथाके चूयोंके साथ कमख्न-फेशर , खजूर 
झोौर शहद मिक्षाकर चटावें । 

११. मर देशके पशु पत्तियोंका रक्त, शहद्‌ मिलाकर चटानेसे दक्तपित्तसे 
उत्पन्न रुघिरकी न्यूनता वूर होजातो है । ( वत्तेमानमें सम-प्रकारके रक्तका अन्तःसेचन 
करनेका रिवाज है; उससे गम्मीरावस्थामें तरकात् क्षाभ पहुँच जाता है। ) 
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१३६. कबूतरकी विष्टाको पीस शहद मिलाकर खिल्घलानेसे २क्तकी गांठे बनना 
बन्द होजाता है। 

१७. धान्यकादि हदिम-धनियाँ, झाँवक़ा, अड्सेके पत्ते, दाक्षा और 
पित्तपापढ़ा, इनका चूणें १ से २ ठोले ले, ४ गुने डबल़्ते जक्षमें मिल्लाकर ढक देव । 
फिर शीतल्ञ होनेपर छानकर पिलाव । इससे रक्तपित्त, मद ज्वर, दाह, तृषा और 
शोषकी नियृत्ति होती है। 

१८- हीवेरादि क्‍्वाथ--नेश्रवाला, नील कमल, धनियाँ, रक्तचन्दन, 
मुलहटी, गिल्दोय, खस और निसोत, इन ८ झौषधियोंका क्राथकर शहद मिश्री 
मिलाकर पिल्ानेसे उग्र रक्तपित्तका सद्यः नाश होजाता है तथा ज्वर, दाह और तृषा भी 
दूर होजाते हैं । यह क्राथ ऊध्यां रक्तपित्तमें बहुधा तप्काज्ष लाम इशाता है। इस 
काथकी एक दूसरी विधि रसतस्श्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रह में दी है, वह भी हितावह है। 

१६. अद्सीके मूत्र, लजवन्ती, बढ़के अंकुर भौर छाल, सबको सगभाग 
म्रिज्ञा जल्षमें पीस छानकर पिछाते रहने और पशथ्यमें मुगका यूष देते रहनेसे थोड़े डी 
दिनोंमें प्रवक्ल रक्तपित्त शमन होजाता है । 

२०. ज़ीरा ३ माशे ओर मिश्री ६ माशे मिल्लाकर जत्लके साथ देनेसे रक्तस्नाव, 
डयाक, वमन और भ्ररुचि दूर होते हैं तथा कथा प्रदीक्त द्ोती है। ज़ीराको शाख्तमें 
उष्ण माना है। फिर भी रक्तपित्त रोगमें ल्ञाभ पहुँचाता है, ऐसा भजुभवरम झाया है । 

२१. फिटकरीका फूला ३ से ६ रत्ती ३-३ माशे मिश्रोमें मिल्लाकर देनेसे 
रक्तपित्त, रक्ततमन और राजयचमाकी ममझूर पमनका सत्थर निवारण होजाता है । 

२२० सत्यानाशीक्षे बीज ६ माशेको जक्षमं मित्ञाकर खरसख करें | फिर ४ माशे 
नींबूका रस और १ छुटांक जल मिल्षाकर पिक्षा देवें। हस तरह दिनमें ६ समय 
पिल्लानेसे उघ्वे और झधो रक्तपित्त, दोनोंकी एक ही दिनमें निवृत्ति होजाती है। यह 
उपाय ३-४ दिनतक करते रहना चाहिए । 

२३. रात्त ३ रत्तीको $ माशा मिश्रीके साथ मित्लाकर जलके साथ दिनमें 
३ समय देनेसे कफके साथ आता हुआ रक्त बन्द हो जाता है । 

२४. ताज़ा धनियाँ २ तोब्ेको जक्षके साथ पीस छानकर पिला देनेसे श्क्त- 
वरमन सत्वर बन्द द्वो जाती है । 

२५. सांपकी काँचत्ली १) माशा और किशमिश ४ तोले पिला ख रखकर 
दे मोदक धनावें । प्रातः-सार्य १-१ शोतस्ञ जलके साथ देनेसे सब प्रकारके रक्तपित्तकी 
निद्त्ति होती है । 

२६. गोदन्ती भस्म २ रत्ती, राल २ रत्ती, जसद भस्म १ रक्ती और मिश्री 
१ साशा मिलाकर आँवत्षोंके जल्कके साथ सेवन करानेसे अधो और ऊ्णे रक्तपित्त 
तथा रक्तप्रद्रकी नियूत्ति होती दे । 
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नाकसे रुधिर गिरनेपर 


१, भावद्धोंको घीमें भून, कौंजीमें पीस शिरपर ल्लेपकर देनेसे नासास्रावकी 
नियूत्ति होजाती है। जिस तरह नदियोंका जक्षप्रवाह बांधद्वारा रुक जाता है, उस 
तरह हस प्रयोगद्वारा रुघिरप्रवाह सत्वर शमन द्ोजाता है । 


२. मिश्री मिला हुआ जल, बकरीका कच्चा दुध, द्रास्‍्षासव, दूधके मक््खनका 
घी या ईंखका रस नाकसे पिल्नानेसे रक्तल्नाव शमन हो जाता है । 

३. अनाहके फूल, दूब, भामकी गुठछीकी गिरी या प्याज़, इन चारमेंसे 
किसी एकका रस सुंघानेसे रक्त बन्द हो जाता है । 

४. गोबर या घोड़ेकी ल्ीदका रस सुंघानेसे तत्काल रक्तत्नाव बन्द होजाता है। 

श- अनारके फू्लोंका स्वरस और दूबका रस मिल्लाकर सुघानेसे अथवा 
लाखके जतल्न और दरढ़को भिगोकर निचोढ़ो हुए जलको सुधानेसे रुघिर श्रिदोषज़ 
हो, तो भी निःसंदेह उसी समय बन्द हो जाता है । 

६. लजवन्ती, धायके फूल, मोचरस या लोधके जल्का नस्य करानेसे रक्त 
बन्द हो जाता है । 

७. कहेरबा ( तृणकांतमणिपिष्टी ) सुघाने और ४-४ रत्ती दिनमें ३ बार 
जक़के साथ सेवन करानेसे रक्तस्नाव दूर हो जाता है | मुख, गुदा, मृम्रेन्द्रिय, हुन सब 
स्थानोंके स्रावमें यह लाभदायक है । 

-८- कल्षमीशोरा सिरकेमें पीस शिरपर छ्षगानेसे नाकसे रक्त गिरना बन्द होजाताहै। 

8. नींबूके रस या सिरकेकी पिचकारी छगानेसे रक्तस्नाव बन्द होजाता है । 

१०. फिटकरीका चूर्ण सुंघानेसे रक्तल्लाव रुक जाता है । 

११. तृणकान्तमणिपिष्टी क्रोर सोनागेरूको मिला दृध या जलके साथ दिनमें 
४३४ समय देनेसे नासिका, मुख, गुदा, मृत्रेन्द्रिय अदिसे होने वात्ञा रक्तल्नाव बन्द होजाताह । 

१२. तार्पिनके तैज़्की वाष्प सुघानेते या स्प्रेद्वारा छिड़कनेपर रक़ल्नाव शमन 
हो जाता है । 

१३, बर्फेके जल्नकी पिचकारी लगानेसे रक्तका रोध होजाता है । 

. १४, मुल्नतानी मिट्टी, गेर भौर भवद्धोंको जल्लमें पीस शिरपर लेप करनेसे 
नकसीर बन्द हो जाता है । 

१५. क्ोकी ( घीया ) का रस शिरपर छिड़कने या ज्ञोकीका कर्क शिरपर 
रखनेसे रक्तत्नाव बन्द हो जाता है । 


१६ नींबू, सन्तरे या केवड़ेका शर्बवत, बर्फ भोर जल मिल्धाकर पिलानेसे 
दाह और बेचेनीसह रुधिर गिरना तध्काज् बन्द ह्ोजाता है । 
१७. यदि रक्त किसी भी उपायसे न रुक सके, तब जिस ओरसे रक्त आता 
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हो, उस ओरकी नासा गुदा ( ९४४४) (४०।६ए ) में सिरके था हतर झौषधिमें 
भिगोये हुए ल्लिण्टको दृढ़तापूवक दबा देना चाहिए । 

उपयुक्त क्रियाके लिये तर्जनी अंगुक्षीकों मुंहमेंसे ऊपर, पश्चात्‌ भागमें रहे हुए 
नासा पश्चिम द्वार ( ?03067४07 2प७/8 ) में प्रवेश कराना चाहिए । फिर कपड़ेकी 
ल्मग्धी पद्दी ( ॥.70 ) को नासापुरो द्वार ( 8702८7४07"'0७7०78 ) मेंसे 
प्रवेश करा, फिर पश्चिम द्वारके ऊपर रहे हुए नासा विवर में ठोस कर( बाहर निकक्ष न 
सके उस तरद्द सम्दात्वपूव' क ) उसे बन्द कर देना चाहिए । 

इस क्रियाके किये पहले नासा पुरो द्वारसे केथेटर या इतर यभ्त्रके अभ्रभागपर 
सूत ( डोरी ) बांधकर प्रवेश कराया जाता है । फिर नासापशि्चिम द्वारसे खंचकर सूतके 
सिरेको मुँ हमेंसे बाइर ज्ञाना चाहिए और पट्टी या रुईकी छोटी-सी पोटक्ञीकर उस 
ढोरोके बीचसे इृढ़ बांध छ्ेवे' । पश्चात्‌ नासिकार्मेसे यस्त्रको बाहर निकाल लेवे और 
उस खूतकी डोरोके बीच बंधी हुईं पोटल्लीको बलपूर्धक नासा गहामें जितने दूर होसके 
उतने दूर दबा देवे' । बादमें ढोरीके दोनों सिरि (नाक और मुद्में बाइर रद्दे हुए) 
को एक साथ बांध देवे' भर नाकमें रही हुई डोरीको खेंच फिर नाकके भोतर रुई या 
लिण्टको ठोसकर भर देवे' | इस बन्धनको शनेः-शनेः २४ घणटेमें खोले । तत्पश्चात्‌ 
मी रोगीको २४ घण्टेतक पूर्ण विधभाम ल्लेनेकी सूचना करें। नाकसे छीकनेका निषेध 
करें । भोजनमें दूध वा फर्ोका रस दी देवे' प्रथवा सादा, लघु, शीतत्ष भोर भनुत्ते- 


अजक भोजन देवे । 
मृत्रेन्द्रियसे रक्तत्नाव होनेपर 


१. पत्चतृणमृल २ तोले, बकरीका दूध १६ तोले ओर जजल्ञ १२८ तोलेको 
मि्षा दुग्धावशेष क्राथकर पिल्लानेसे मृश्नके साथ जानेवाल्ा रक्त बन्द होजाता है । 

२. शतावरी भौर गोखरूके साथ या शाज्षपर्णी, पएृष्टपर्णी, मुदृगपर्णी और 
माषपर्णीके साथ दूध भर जज मिल्रा दुग्धावरोष क्राथकर पिल्नानेसे रक्तज्नाव 
निवृत्त हो जाता है । 

३६. बकरीका दूध या श्रनारके फूल्लोका रस ओझोर मिश्री मिक्ञाकर उत्तर- 
बस्ति देनेसे रुधिर रुक जाता है ! 

रक्तपित्तशामक सिद्ध प्रयोग 

4. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुईं भऔषधियाँ--भौक्तिक पिष्टी, 
दैडय भस्म, सुवर्णंमाक्षिक ओर प्रवाक्षपिष्टी ( हल्दी, गेरू और बकरीके दूधके साथ ), 
ल्लोह भस्म ( बकरीके दूध या हौवेरादि क्राथके साथ ), संगजराहत भस्म, तृणकांत- 
मण्णि पिष्टी, बोद्धपपंटी ( प्रथम-विधि ), धन्द्रकता रस, बोत्बद्धरस, एल्ादिवटी, 
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ध्यवनप्राशावक्षेहद, दुर्वाध्धधृत, वासावलेह, कुष्माणडावल्लेह, उशीरासव, परप टादि 
ओऔर द्वीवेरादि क्राथ, ये सब द्वितावह हैं । 

मोक्तिक पिष्टी--ऊध्वे और अधो रक्तपित्त,किसी भी हेतुसे होनेवात्षा रक्तजाव, 
सुज्ञाक या इतर हेतुसे होनेवाला मुत्रदाह, प्रीष्म ऋतुसे होनेवाला रक्तत्राथ और आामा- 
शयप्रदाह आदि सथ विकारोपर निर्भेय और उत्तम झौषधि है । 

वेड़ये पिष्टी--पित्तजन्ध दाह, क्यके कीटाश़ और दोनों मार्गके रक्तपिक्तोकी 
निषृत्ति करती है 

सुबरणमाक्षिक और प्रवालपिष्टी-- अति सौम्य औषधि हैं । उध्य' रकूपित्त 
में पिशेष हितकर हैं| पथ्यर्मे केवज्ष थकरीका दूध देनेपर तीत्र प्रकोपको सत्वर दुधाती 
है और श्रामाशयके पित्तकी झम्लता तथा तीक्षणताकों कम करती है । 

लोहभस्म--हृदयकी घबराहट, रक्तकी कमी और निब लतापर विशेष हितकर 
है । ज्लोहभस्म आँवते, पीपल भर मिश्री मिल्लाकर सेवन करानेसे रक्तपित्त, झ्रम्त्पित्त, 
पित्तविकार या वातविकारसे उत्पन्न रोग नष्ट होते हैं। शाख्रकारोंने इस भनुपानके साथ 
क्ोद मिल्रानेको झामलक्यादि ब्लोद्द और रक्तपित्तान्तक लोह संज्ञा दी है । 

संगजराहत भस्म-दञ्वियों और नाज्ञ क प्रकृतिधालोंके बार-बार ह्वोनेवाले 
 बिकारमें झति लाभदायक है । 

तणुकान्तमणि पिछ्टी-- रुघिरखरावको सत्वर बन्द करती है। यह औषधि 
निर्दोष है । इसके सेवनसे शिरदर्द पीड़ित अनेक मनुष्योंके मस्तिष्कमेंसे चौथाई इज्लके 
लम्बे अनेक कृमि नासिकासे गिरकर नासा रक्तत्नाव और शिरददे, दोनों दूर हुए हैं। 
देहके ऊध्चे या भधो किसी भी द्वारसे गिरमेबाले रक्तको रोकनेमें यह आश्चय जनक 
लाभ पहुंचाती है । 

बोलपपेटी भर बोलबद्ध रस--अधो रक्तपित्त, शुदा और मृश्रेन्द्रियसे जाने- 
वातज्ञा रक्त ( रक्तपित्त, भर्श या रख्ातिसारके हेतुसे ) पृ नाकसे गिरनेवाले रक्तपर 
मी क्ाभद्वायक है । 

चन्द्रकला रस--सब प्रकारके रक्तपित्त, ऊध्वे और अघो किसी भी द्वारसे 
रक्त गिरना, रक्तप्रदर, रक्ततवमन, सबको दूर करता है | पग्रीष्म ऋतु भी शान्सिदायक 
है। सामान्य भनुपान ज़ीरा झौर मिश्री है । मुत्रमें श्क्त जाता हो, तो गोखरू, धमासा 
और धघनियोंका हिम देवे' । नासिकासे रक्तत्लावपर उशीरासव या बकरीके दूधके साथ 
तथा रक्तप्रदर्मे झशोकारिष्ट या डशौरासवके साथ दिनमें दो बार देते रहें । मुश्नाशय या 
मृश्रनलिकार्मं दाइ होनेपर बराह्यी, सारिवा और पित्तपापढ़ाके शौतकपायके साथ देना 
चाहिए । यह रसायन रक्तपित्त रोगीके लिये अस्त रूप है। चन्द्रकक्षा श्स चन्द्रकी 
कत्ाके समान शीतल होनेपर भी जठराप्िको मन्द नहीं करता। इस रसायनसे 


सबन्षिपातके पिफ्तप्रकोपजन्थ-प्रलापके भी शमन होनेके दृष्टान्त मिले हैं । 
९ १ 
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धासावलेह--रक्तपित्त, क्षय और दारुण कासको नष्ट करता है । 

कुष्माणगडावलेह--अग्क्पित्त, दाह और रक्तपित्तकों दूर करता है। 

झ्यवनप्राशावलेद--क्षय, उरःकृत और निर्बेल्तासह रक्तपिसको निशृत्त 
करता है । 

दुर्षादय घृत--भौषध रूपसे झोर भोजमके साथ दिया जाता है। यह उर्ध्व 
रक्तपित्त, अधो रक्तपित्त, रक्तार्श, रक्तप्रदर, सबको शान्त करता है । 


पप टादि क्राथ--रक्तपित्त और पित्तज्वरको दूर करता है। 
हीवेरादि काथ--तीव रक्तपित्तमें सत्वर ज्ञाभदायक है। ऊध्य रक्तपित्तके 
लिये एक और पाठ रक्तपित्त चिकित्सामें पहले दिया है । 


पुलादिवटी--अति सौम्य है। बार-बार होनेथाल्ले रक्तत्नावमें दीघंकाल्तक 
सेवन करानेमें हितकर है | हुय, उरःछत और मन्द उपरमें भी द्वितकर है | 

उपयुक्त प्रयोगोमेंसे सगभोको सुधर्श माक्षिक भस्म, प्रवालपिष्टी, मौक्तिकपिष्टी, 
तृणकान्तमणि पिष्टी, चन्द्रकला रस, उशीरासघ, वासावलेह, वासा स्वरस, एलादिवटी, 
दुर्धाय्घृत, द्वीबेरादि क्राथ, च्यवनप्राश आदिका सेवन निर्भयतापुव'क कराया जाता है । 

२, रसतन्श्रसार द्वितीय-खणढमें आयेहुए प्रयोग--रक्तपित्तान्तक रस श्रिदोषज 
रक्तपित्तमें, अकेंश्वर रस कफरक्तज विकारपर और ज्वरविष, अपथ्यादिसे उत्पन्न रोगपर 
रसाम्टत रस लाभदायक है । 


३. घासाकुष्माए्ड खरड--डत्तम पके हुए सफेद पेठेको छील बीज निकाल 
घीयाकससे कसकर २०० तोले लेवे | गोघृत ६४ तोले, अड्सेकी जड़ ६४ सोले,शकर 
४८ सोले,नागरमोथा,श्रोवज्ञा,।शलोचन, भारंगी, दालचीनी, तेजपात ,छोटी इत्ताय'चीके 
दाने, ये ७ झषधियों १-१ तोता, एल्नवालुक ( अभावमें नेश्रवाक्षा ), सॉठ, भनियाँ, 
काल्वीमिचें,ये ४ झोषधियाँ ४-४ तोले,पीपल १६ तोले भौर शहद ३२ ठोल्षे लेवे' । पेठेको 
निचोड़कर रस अभक्वग रकखें | फिर धृपमें थोड़ा सुखा घीममे मन्दाउपिपर भून लेवे । अड्साकी 
अजड़को १६ गुने जत्ममें मित्रा चतुर्थींश काथ करे' और काष्ठादि औषधियोंको पीसकर 
बारीक चूदे करे । फिर क्राथको छान पेठेका रस, शक्षर और भूना पेठा मित्रा अपलेदद 
समान बना लेवे' । तैयार ट्ोनेपर नीचे उतार काष्ठादि औौषधियोंका चूर्ण मिल्रावे' 
झोर शीतल होनेपर शहदद्‌ मिल्षा लेवे' | मान्रा-+ से २ तोक्षेतक दिनमें २ धार 
थकरीके दूधके साथ सेवन कर।नेसे कास, श्वास, ढय, हिक्का, रक्तपित्त, इत्नीमक, 
हद्रोग, भम्ब्पित्त और पीनस भझादि रोग नष्ट होते हैं । 

नये तीव्र विकारमें-- प्रवाक्षपिष्टी या तृणकांतमणि पिष्टी दिनमें ४७ समय 


देवे' । झनुपान वासावलेह, धासास्थरस, भमतासत्व, उशीरासव, द्वीबेरादिकाथ या 
कुष्माण्ठायते ह । 


रक्तरचना विकृति प्रकरण छ्घरे 





योनिमें दाह, खाज और छ्ाव शमनके लिपु--शत घोत घृतका फोह्दा रखना 
चाहिए | अंजन, नस्य, पान, मर्दन, बस्ति आदि कार्यके लिये--दुवोद्यघृतको 
प्रयोगमें ल्ावे' । 

मालिशके लिये--दुर्वाघघृत, चन्दनादि तैज्ष, चन्दुनबल्ञाजाक्षादि तैक्ष, इनमें- 
से अनुकृक्ष ओषधिको प्रयोगमें ज्ञावे । 

मन्द-मन्द्‌ ज्वर भी रद्दता हो तो- सुषर्णमाक्तिनीवसंत या लघुमालिनीवसंत 
के साथ द्वीयेरादि क्राथका सेवन करावे' अथवा रक्तपित्तान्तक रस देवे । 

कफ चृद्धि, श्वास, स्वरभंगसद् रक्तपिक्तपर --अभपिरसके साथ बषासा- 
वल्लेहका सेवन करावे' झथव। चन्द्रकद्वारस, ताल्ीसपत्रके चूर्ण, वासापन्रके स्व॒स भौर 
शहद॒के साथ देवे । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--भ्रधोगत रक्तपित्तमं घमन, ऊध्वंगत रक्षपित्तमें विरेचन, ट्विमार्गी 
रक्तपित्तमं लडुन, पुराना-शाज्षि और साँटी चावत्न, कोदों, कॉगनीके चावत्न, नीवार 
घान्य, जो, प्रशातिका ( ल्लाज्न नीवार ) मूँग, मसूर, चने, झरहर, मोठ, चित्ञर मछली, 
बम मछुकी, खरगोश, कवूतर, द्विरन, काले ट्विन, छ्ववा, शरारि पक्की, परेवा, बतक, 
बगुला, भेढ़, बारह॒लिंगा भौर तीतर, हन पशु-पहियोका मांस, कपाय वर्गकी सब 
झोषधियों धागे लिखी हुई, गोदुग्घ, बकरीका दूध, घी, मेंसका धी, कटइत्त भौर चिरोंजी 
आदि पथ्य हैं । 

केशा, नाढ़ीका शाक, चोलाई , परवत्ष, व तका अग्र भाग, बढ़ी, पक्की अदरक, पक्का 
कुष्मायढ, पक्के ताल्फल्न, उसके बीज और जल्न, अडूसा, सीटी कन्दुरी, अनार, खजूर, 
आँवते, सोंफ, नारियल, कशेरू, सिंघाढ़, भिल्लावा, पक्का केथ, मसींद, फालसा, 
चिदायता, मीठे झौर कड़वे नीमके पत्तोंका शाक, लोकी, तरबूज़, खीलोंके सत्त , अंगूर, 
किशमिश, मिश्री, शहद, ईंखका रस, ईखके रसका पदार्थ, शीतत्न जल, शीतल भरनोंका 
जल, शीतल्ष जज़का सिंचन, जल्लमें प्रवेश कर स्नान करना, शसघौत घृतकी माद्विश, 
शीवल्ललेप, शीतल वायु, चन्दन, चाँदनी और मनको प्रसन्न करने वाली मधुर 
वात्तोद्धाप, ये सब पथ्य कहे हैं । 

हनके अतिरिक्त फुह्ारेवाले बाग झौर शीतल गुफाओ्ोर्म निवास, वैडूय, मोती 
झादि मणियोंकी मालाझोका धारण, केले, कुमुद भौर कमल, सीनोमेंसे एक दो या 
तीनेके पत्तोंपर शयन, रेशमी वस्त्र घारण, शीतत्ञ बार्गोर्मे विधाम, प्रियंगू, चन्दनके 
लेपबाली रूपयती युवतियोंसे आक़िज्ञ़न, खिले हुए कमलवाले नदी या ताद्घावके 
किनारे पर निवास, चाँदनीमें बैठना, बफेके समान शीतल कन्दराओमें रहना, पतववेतके 
शीतक्ष सरनोंका जल्नपान, कामको प्रिय हो ऐसे गीत और पाद्योका अवण, निर्मज् जल 
और कपूर, ये सब पदार्थ रक्तपित्त रोगीके क्षिये भेषज्य रत्ावत्लीकारने मिन्न रूप कहे हैं । 
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इनके अभ्रतिरिक्त सफेद मटरका यूष, करेला, सेमत्ञके फूल, गूलरके पक्के फल 
( अन्सु निकाला हुआ ), गूलरके मूलका जलन, शंखके जीव झौर कछुबेका मांस, घृत 
मिल्ली हुईं यवागू , संतरा, मीठा नींबू, मोसम्मी, सेम, ल्हेसवा, बढ़के अंकुर, चिरोंजी, 
नारियद्वका जल, गरम करके शोतल किया हुआ जल, मुल्नइटी, महुआ, कचनारके फूक्ष 
तुरई, पीपल भोर कोमल फूर्कोकी शयया, इत्यादि भी पथ्य माने जाते हैं । 

भोजन, दूध या जल जो कुछ दिये जायें, वे सब शीतत्ञ करके देना चाहिए । 
इन पथ्य पदार्थोर्मे से भी कोई पदार्थ उपदव भेदसे था स्वभावसे भ्रनुकूल न रहता 
हो, तो नहों देना चाहिए । 

तीव्र प्रकोपमें रोगी केवल बकरीके दृधपर रह जाय, तो चिकित्सासे सत्वर 
धाम पहुँचता है। संक्तेपमें जो भोषधि, आहार झौर विहार रक्त और पित्तके प्रकोपको 
शमन करनेबाल्ले हों, वे सब हस रोग में हितकर माने जाते हैं । इस रोगमें डपवास 
डनको कराना चाहिए कि जिनकी देहमें बल, मांस और अमिवलका क्षय न हुआ हो । 

सगभो, बृद्, बालक, रूक ओर झल्प बह्वतात्षेको वमन या बिरेचन नहीं 
कराना चाहिए । 

मंदाभिवाद्दों को दाढ़िम, नींबू और आँवल्ञेकी खटाई दी जाती है। कफानुबंध 
रक्तपित्तमें शाक ओर यूष तथा वातानुबंध रक्तपित्तमें मांसरस भति हितकर है । भीसे 
भुने शाक हितकर हैं; ( तैज्वाला शाक लाभदायक नहीं है )। लहन करनेवालों को 
सफेद मटरका यूष, मिश्री झौर चावलोंका सत्त्‌ देव या इसके साथ मांस प् देवें । 
वात प्रबत्ध हो, तो यवागू महीं देनी चाहिए, मूँ गका यूष देवें । 

छघु पश्चमुलके क्राथमे पेया बनाकर गुदद्वारसे जानेवाले अधो रक्तपित्त रोगीको 
देव । पेया बनानेकी विधि सिकित्सातस्‍् प्रदीप प्रथम-खयड में किसी है । 


दुग्धके लिये भगवान्‌ पुनव॑सु चरकसंद्वितामें कहते हैं कि-- 


छाग॑ पय॑ स्यात्प्रथमं प्रयोगे गव्यं श्टतं पश्चयणे जले वा। 

सशकर माक्षिकसंप्रयुक्तं विदारीगन्धादि गणेः श्टतं वा॥ 

रक्तपित्त विकार शमनार्थ बकरीका दूध भति उत्तम है। गायका दूध देना हो, 
तो ३ गुना जल मिला दुग्धावशेष रहनेतक उथात्न मिश्री व शहद मिलाकर देब', 
झथवा बिदारीगंध झादि गणकी झोपधिके क्राथके साथ सिद्ध करके देना चाहिए । 
विदारीगंधादि गणका वर्णन ओऔषधगुणधर्म विवेचन में दिया है । 

झथबवा ( १ ) मुनक्का, (२) नागरमोथा, ( ६ ) खरेंटीमूल्न, ( ४ ) गोखरू 
( ९ ) जीवक, ( ६ ) ऋषमक, ( ७ ) शत्तावी और गोखरू, ( ८) शालपर्णी, एष्ट 
पर्णी मुद्गपर्यी और माषपर्णी, तथा ( £ ) मुलइटी, हन £ प्रकारकी औषधियोमेंसे किसी 
एकके क्राथके साथ दूध सिद्धकर पिल्लाना चाहिए | जीवक, ऋषभकसे दृध सिद्ध करनेपर 
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घी और पिश्री मिक्षा ल्ेथें तथा शेष क्राथका उपयोग करें, तो उनके साथ मिश्री और 
शहद मिला लेवे । 

जधु पश्चमूत्तमें बातप्त, मुनक्वार्मे पित्तएमक; नागरमोथामें कफहर और ज्यरहर । 
खरेंटीमें मृश्नातिसारशामक और सृत्रकृष्छु नाशक । गो शरूमें मूत्राशयशोघक भौर पौष्टिक । 
पर्याचतुष्यमें बलबधंक, वातहर और मूशत्रत्ष तथा सुलहठीमें उपतापशामक झोर 
कफप्त झावि गुण रहे हैं। हन गुर्णोकी दृष्टिसे सब क्रार्थोके साथ उष्ाले हुए दूधके गुणों 
में कुछ अन्तर पढ्ता है। जिस गुणकी अधिक झावश्यकता हो उसका उपयोग 
करना चाहिए । 

क परायवर्ग--( घुअ्रत संहिता सूत्रस्थानके झाधारसे )। 

१. न्यग्रोधादिगणु-- बढ़, गुल्लर, पीपक्ष, पिल्कखन, महुआ, आमड़ा, 
अजुन, आम, कोशाम्र, चोरकपत्र ( लाखका वृक्ष ), दो प्रकारके जामुन, चिरोंजी, 
मुजहटी , रोइ्ियी ( काश्मीरी ), बेंत, कदम्ब, बेर, तेंदू, शन्लकी ( शाल्नई ) लोध, 
पठानी छोथ, भिन्लावा, पल्लाश झोर पारस पीपल, थे २४ झोषधियाँ म्यग्रोधादि गण 
की कहत्वाती हैं। मह गण तरणके क्षिये हितकारक, संप्राद्दी, टूटे हुए को सांधनेवाल्ा, 
रक्तपित्तताशक, दाहशामक, मेदहर झोर बोनिदोपहर हैं । 

२. अम्बध्ठादिगणु--भग्बाा ( पाठा ), धायके फूल, लजालू, भरलू, 
मुख॒हटी, बेख गिरी, ल्लोष, पठानी लोभ, पत्नाश, पारस पीपल झोर कमल केशर, इन 
११ झोषधियोको झग्बशादि गय कइते हें । इस गणर्मे पक्त अतिसारशामका, भप्ससंयो- 
जक, पित्तनाशक और धयरोपयण भादि गुण रहे हैं । 

रे. प्रियंग्वादिगणु- प्रिबंगू, छज्तालू, घायके फूक, नागकेशर, क्षाक्षचन्दन, 
कुचन्दन, मोचरस, रसोंल, कुसी ( मोशपतन्र ), काता सुरमा, कमककेशर, मजौठ और 
घमासा, इन १३ ओऔषधियोंको प्रियंग्यादिगण कहते हैं | इस गणका गुण अ्रम्षष्टादि 
गयाके सामन माना गया है । 

४. सालसारादिगणु- सालबूद ( सखुवा ), झजकर्या ( बढ़ा सखुझा ), 
खदिर, सफेद खद्रि, कासखस्कंध ( विट खदिर, दुर्गग्धवाला खदिर या गृक्वर ), सुपारी, 
भोज पत्र, मेढ़ासिंगी, तिनिस, सफेद चन्दन, रक्तचन्द्न, शीशम, सिरस, भसन 
( विजयसाहर ), धव, अजु न, ताढ़, सागोन, कटकरंजा, पूतिकरंज, अश्वकर्ण ( रात 
निकलनेयाज्षा घृक्रू-शाल्बृक्षकी एक जाति ) अगर ओर पीला चन्दन, इन २३ 
ओपधियोंको साक्षसारादि गण कहते हैं । इस गणमें कुष्ठ, प्रमेह, पारदु, कफ झोर 
मेदको नाश करना इत्यादि गुण रहे हैं । 

४. इरब, बहेढ़ा, भोवला, शझकी (शाल्नई), जामुन, आम, बकुल (मोक्नसरी), 
तेंदुके फक्ष, कतकशाक, पावाणभेद, बढ़ दृद्ध के फक्ष, चिज्ञी शाक, पालक, कुरथक, 
शाक, कचनार, जीवन्ती, चोपतियोँ ( शिर्यारो ) आदि शाक-भाजी नौवार आदि 
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घान्य, मूग श्रादि द्विदत्ष घान्य, ये सब कषाय बर्ममें हैं । 
६. यथुवा, पोई, मारिष ( सफेद मरसा ) चौत्याई, नाढ़ीका शाक, पदुभा 


शाक, गोभीके पत्ते, ये सब शाक भी रक्तपित्तमें हितकर हैं 
हन सबको कपायवर्ग कहा है ' ये सब औषध, धान्‍्य आदि दक्तपित्त होगमें 


हितकर माने गये हैं । 
मृत्रमागंसे रक्त जाता हो, तब शतावरी, गोखरू था ४ पर्णंके क्राथके साथ 


उबाला हुआ पदृध हितकर है अथवा तृण पत्चमूज़्को ८ गुने दूध झौर दूधसे ८ गुने 


जल्लमें मित्रा, दुश्धावशेष क्राथकर पिल्वानेसे रक्तत्राव बन्द हो जाता है । 
यदि गुदासे रक्त जाता है, तो दृधकों मोचरससे सिद्ध करके देना चाहिए । 


झथवा बढ़के अंकुर या बढ़के कोमब्न पत्ते था नेन्रवात्ञा. कमद्म भौर सॉटठ, इन तौन 
झौषधियोंको मिलाकर दूधको सिद्ध करें। इनमेंसे किसी एक अनुकूल क्राथके साथ 
घीको सिद्धकर पिल्लाना चाहिए, एव' भोजन भी उपयोगमें लेना चाहिए । 

माकसे रक्त जानेपर शिरपर शीतद्ध पानी डिश्कनेसे रक्तप्रवाह बन्द होजाताहै । 

सामान्य रीतिसे मोजनके लिये पुराना शात्षि श्र सांठी चावत्न गेहूँ, मटर, 
अरहर, चने, मूंग, मोठ, मसूर, समा ओर कंगुनीके मातका उपयोग करना चाहिए । 
इनमें मूँग, मोठ, चने, मसूर, अरइर और सटरका यूष धनवाकर सेवन करावें। 
( किसी-किसी देशके लिये अरहरका यूष गरम माना जाता है ) खटाईके लिये अनार 
झोर आँवले तथा नमकके स्थानपर थोढ़े परिमाणमे सेंघानमक देते रहें । 

यदि मज्ावरोध रहता है, तो खरगोशका मांसरस झोर बथुआका शाक हिसकर 
है, यदि बायुका प्रकोप अधिक है, तो सीतरका मांसरस गूलरके क्रार्थे सिद्ध करके देना 
धाहिए । अथवा अप ( पाखर ) के काथमें मोरके मांसको पकाकर सांसरस पिल्वानेसे 
वातप्रकोप शमन होता है या बढ़के अंकुरोंके क्राथ्में मुग के मांसको पका, फिर मांसरस 
देनेसे सत्थर वातशमन हो जाता है। अथवा बेलछाल झौर कमलके क्राथर्मे यटेर था 


तीतरके भांसको पकाकर मांसरस देनेसे वातनिवृत्ति हो जाती है । 
यदि रक्त बहुत निकल्ल गया हो, तो जंगल़के पशु-पक्षीका रुधिर शहद मिल्राकर 


पिज्लावं या बकरेका कच्चा यकृत पित्त सहित हो खिलाना चाहिए । 

रक्तपित्तके रोगीको भोजनके लिये पेया था यूष प्रकृतिके अनुसार देना हो, 
बह निश्न क्राथमेंसे एकके साथ बनाना चाहिए । 

१. कमलकेशर, प्रश्नपर्यी और प्रियंगूके क्रार्थें पेया । 

२. सफेद चन्दन, खस, ज्ञोघ झौर सॉंठ के क्ाथर्में पेया। 

४६. चिरायता, कुटकी, खस भोर नागरमोथाके क्लाथमें पेया । 

विशेषतः ऊध्य रक्तपित्तमें ज्वर होनेपर कुटकी मिल्लाना, न मिल्ताना था कम 
करमा, यह प्रकृतिको देखकर निर्णय करें । कुटकी मिल्ताभेपर पेया अति कक्षयी 
हो जाती है । 
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धायके फूछ, नेन्नवात्ञा, धमास्रा और बेल्नड्ालके क्रार्थे पेया बना 


२. पए्श्नपर्णीके क्राथमें मसूरका यूष । 

६. लघु पश्चमूछके क्राथमें मूंगका यूष । 

७. खरेंटीके क्राथमें घृत मिज्रा हुआ झरहरका यूष । 

८- जंगक़के पशु-पक्षियोंके मांसरस, जो शीतवीये हैं; हनमें से किसी एकके 
रसमें यवागू घना शीतद्वकर शहद-मिथ्री मिल्ञाकर देव । बात प्रकोपके शमन ओर 
रक्ततृढ्िके दिये यह द्वितकर है । 

8. उपयुक्त खरगोश झादि पशु-पत्चियोंका मांसरस, झनारदाने आदि मिलता 
घुतसे छोंक देकर शीतत्न होनेपर शहदद-मिश्री डाल्वकर देना चाहिए । 

अपथ्य- चरक संहिताकार कह्दते हैं कि-- 

निदान रक्तपित्तस्य यत्‌ किश्वित्‌ संप्रकाशितम्‌ । 
जीवितारोग्यक।मेस्तन्न सेब्य॑ रक्तपित्तित्रि! | 

जो रक्तपिक्तके प्रारम्ममें रोग उत्पन्न होनेके हेतुरूप कहे हैं, उनका सेवन जीवन 
भोर आारोग्यकी इच्छावाले रक्त पित्तके रोगियोंको नहीं करना चाहिए । 

पक्का भोजन, अति तीषण, अति चरपरे, खट्टे, नमकीन, उच्ण झोर रू 
मोजन, विरुद् भोजन, उड़द, दही, भेंसका दूध, तह, होंग, क्लह्सुन, श्वालमिर्चे, 
सोठ, गुढ़, कुलथी, बेंगून, तिल, सरसों, सरसोका तैल, हार, तेज़ नमक 
सेम, आलू, खट्ट फल, खट्टे पित्तप्रकोप शाक, कुएँका जज्ष, मज्-मृश्रादि वेगोंका धारण, 


भकजह 


चपक्षता ( जरदी चत्नना आदि ), दातुनसे दांत घिघना, ध्यायाम, हाथी-घोढ़ भादिपर 
बैठना, मार्ग गमन, धूम्र पान ( सिगरेट, हुझक्ला, बीढ़ी, चित्रम झादि ), सूर्यका ताप, 
अप्निसेवन, राज्रिका जागरण, हृदयमें झाघात पहुँचे ऐसा कार्य, शीतछ्य जत्नसे स्नान, 
झोसमें बेठना, ज़ोरसे बोक्षना या गाना, र्वेदन क्रिया, रुचिर निकक्ववाना, क्रोध करना, 
ताम्बूज्ञ ( नागरवेक्षका पान ), मैथुन, शराब इत्यादि भ्रपथ्य हैं-। 

जक्षमं बेठकर, स्नान करना ( १-१५ मिनटतक बैठना ), बह प्रकृति भेदसे 
द्ितकर होता है झोर कभी प्रकृति भेदसे शौतक्ष जल्नसे स्नान हानिकर भी माना 
जाता है । जिनको अधिक निरंत्ता न भाई हो, रोगका वेग तीघ्र हो और ज्वर न हो 
उनको टबमें या जल्लाशबर्म बेठना हितकर है। मन्द्‌ ज्वर रहता है भोर झधिक 
निर्यवक्नता है, तो स्नान ही नहीं कराना चाहिए । 


मैषज्यरत्ावक्ी प्रस्थमें नद्गदाम्वु ( खसके जल्ध ) को अ्पथ्यके साथ लिखा है | 


वहाँ पर दूसरा शब्द होगा या प्रन्थ छापनेमें भूल्त हुई है, ऐसा भनुमान है भ्रथवा 
प्रकृतिभेदसे वह किसीको भनुकूत्ष न रद्दता हो, तो उसका त्यागकर देना चाहिए । 


००-३० 
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१ पोषणिका प्रन्थिज्ञात-- मं ए00988 ( शि0प्र(७7ए 7088७ 
२ अ्रसनिका प्रन्थि--!?!)87"7972 ०08] 0787] ( 80०7008& ). 
३ श्रति सुरंग द्वार--(077706 ० 8प्रत:079 ६परो९, 

७४ अभ्रसनिका नासागुदा पश्चिम--१४७७७] एथ7- ० 7? ए75: 
& प्रथमा ग्रीवा कशेरुका---.40/0707' &7"00 ०0६ &६)88- 

६ द्वितीय ग्रीवा कशेरुका--[)८॥8 0 85८8, 

७ ग्रसनिका ( गल्नद्वार पश्चिम )--(278] ए9870 ० 78 श5. 
पट औवा कशेरुका पियड---30079 ०00 8४४8. 

$ अधिजिदिका -- ५020॥08. 

१० ग्रसनिका स्वरगन्त्र पश्चिम--[,37' ए72 ०08) [७&/'0 0६ 7]87एरड. 
११ गोजिद्वा घाटिका पेशीकी पते --.07५९८७॥2]०६६४० #06. 

१२ कृकाटकका पिछला द्विस्सा --(77000 ८७०४]४2 6. 

१३ अश्ननत्षिका--()०४००98 2 प४. 

१४ ग्रवेयक ग्रन्थि संघनक---800 03 | ॥ए97/€०व 0 289व५. 
१९ कृकाटक तरुणास्यि--(/200 ८७/६!]8 2०. 

१६ स्वरतन्त्री -- ४ 008) [0]0. 

१७ स्वरयन्त्र द्वार--- ४ ८002टप787 [0]06, 

१८ अव्टक तरुणास्यथि---! ]797९0०00 ०८७७४]82०. 

१६ कणिटठकास्यि---7900 ४७०76. 

२० मुखभूमि कणिठका पेशी---//7]0॥ए०9 एाप्ठटी८, 

२१ जिद्वाकी कल्लामब सेवनी--॥67 पर पा 2 प७८. 

२२ जिल्ठा चिजुक कणिठका पेशी---(3८70 (5]088प्._ 77050 ८. 
२३ जिद्धा--- 072८८. 

२७ कोमल तालु--53070 [799]96. 

२५९ जातूक कोटर--59]707009] 877 पड. 

२६ त्लाट कोटर 77'07608] 87778. 

२७ ऊध्वे शुक्ल्िका---( 07009 8प्र07' 

२८ ऊच्चे सुरंग--5 प.7'- '(९७॥प४७. 

२६ मध्य शुक्तिका---(/0707089 7१९0॥8. 

३० मध्य सुरंग--/003]९ 76&पर७. 

६१ शुक्तिकास्थि---(/07208 7/670॥" 

३२ अधः सुरंग--7)८707 7680 प5« 

३४३ नासादिंद---- ४ 28000)८ 

३४ कठोर तालु--87वे 799]8(6. 

३२९ चित्रुक कगरिठकापेशी--(० ९७० 5०09 0०पघ४. 

६६ दृथरयन्श॒--- | ,8/"ए75, 

३६७ क्षदच्छु बास नत्विका--- 4 ।'80)28. 
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. श्वसनसंस्था न व्या।वि प्रकरया 


[95869565 0। ॥796 ६२७5७ ७०7४०४६07ए 5975(#6॥7१ 


इस संस्थानमें नासिका, स्वस्यन्श्र, श्वासनलिकासह फुफ्फुस ओर फुफ्फुसावरण, 
इम ४ यम्त्रोंका समायेश होता है । झतः इस संस्थानके रोगोंमे मुख्य ४ बिभाग होते 
हैं। (१) नासिका पिकार, (२) स्वरयन्त्न विकार, (३ ) श्वास नक्रिका और 
फुफ्फुर्सों की व्याधियों ( ४ ) फुफ्फुसावरणकी पीढ़ा । इन ४ विमार्गोर्मेंसे नासिका 
विविध बविकारोंकों ऊध्व॑जन्न गत रोगेंफे साथ तृतीय-खणढर्में दिया जायगा ! शेष ३ 
झअवयवोंके विकार हस खण्डमें दिये हैं । 


उक्त 9 अपयवोंके अतिरिक्त इस संस्थानको उदरके स्रायु और मट्ठाप्राचीरा 
पैशीकी सहायता मिलती है ! एवं हृदय और मस्तिष्कके कितनेक रोगेंका श्वासोच्छ - 
वासपर प्रत्यक्ष परिणाम भी द्वोता है।हन सबके रोगोंका विवेचन तृतीय-खरटसमें 
यथाल्थान किया जायगा । 


सारे शरीरके लिये आवश्यक प्राणवायु (05०४० ) को बाहरके: बायु- 
मयढलमेंसे खिंचना ओर भ्रपायकारक झांगारिक वायु ( (क्राकंणा 96झ्ांत ) 
को बाहर निकात्न देना, ये दोनों कार्य हस संस्थानद्वारा होते हैं । देहके हतर स्थानोंमें 
शुद्ध बायुकी प्राप्ति रक्तद्वारा होती है। फुफ्फु्सोर्म प्राणवायुसे शुद्ध हुआ रक्त धमनी 
द्वारा समरत अवयर्वोंको निरन्‍्तर मिलता रहता है; ओर विधषिध अवयवोंकी क्रियासे 
उत्पन्नविष आदि तथा श्रांगारिक वायु मिलनेसे अशुद्ध हुआ रक्त शिराभोंद्वारा पुनः 
हृदयमें होकर फुफ्फुर्समें शुद्ध यर्थ सतत झाता रहता है। इस तरह फुफ्फुस सर्वदा 
सतत क्रिया करता रहदता है । 

इन फुफ्फुर्सोके भीतर सामान्यतः नीरोगावस्थामें श्वास लेने और त्याग करनेमें 
समयका ५:६३ भनुपात रहता है | एवं श्वासोच्छु वासकोी ध्वनिका ३:१ जितना अम्तर 
रहता है | रोगाक्मण होने पर इस नियमका भज्ञः होजाता है। नियम-भद्ग होनेपर 
रक्तकी शुद्धि यथोचित नहीं होती; फिर रक्त और फुफ्फु्सोमें विविध व्याधिके लक्षण 
प्रकाशित होते हैं । 

सामान्यतः स्वस्यावस्थामें स्वासोच्छ वास संख्या प्रति मिनट शिकश्षुकी ३५९; ६ 
वर्ष तक ३०; १२ वर्ष तक ३०; १६ वर्ष तक १८ शोर युघवास्थार्में १६ लगभग हो 
जाती है । पुरुषोंकोी अपेत्ता ख्तिर्योके दो श्वास अधिक चकते हैं। 
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इस फुफ्फुस प्रधान संख्यानके रोगोंकी निर्यायारमक परीक्षा करनेके क्षिये छातो 
की-दुर्शन, स्पर्श, ठेपन भौर श्रवण परीक्षाकी जाती है । इनके अतिरिक्त व्तमानमें 'ल! 
किरणकी भी सहायता क्ली जाती है। एवं कफ परीक्षा छदातीका माप, वज़न आादि द्वारा 
भी अनुमान किया जाता है हन सबका विस्तृत विधेचन सिद्ध परौक्षामें किया गया है । 

३२, स्व॒रभेद 

कराट बठ जाना-होसेनेस-7 097827]288 । 

रोग परिचय--गल्ला बेठ जानेको स्वरभद कहते हैं । इस स्वरभेदकी उत्पत्ति 
स्वर्पन्त्रकी विकृति होनेपर होती है। अतः प्रारम्भमें स्व॒रयस्त्रको रचना और कार्यका 
विवेचन करते हैं । 

स्घरयन्श्र-( [87 ए75 )-बह झावाज़ टत्पादक-यस्त्र करके आगेके हिस्सेमें 
बृहच्छु वासनतिकाके ऊपर स्थित है। इसकी आकृति मुकुटके समान है । यह तरुणा- 
स्थियाँ, सूचम मांसपेशियों ओर अनेक सनायु समूह मित्तकर बना है | इसमें एक दिद 
नीचे और एक ऊपर है | ऊपरका छिद प्रसनिका ( ?[0।'ए75 ) के साथ और 
मीचेका छिद्र श्वासनत्विकाके साथ सम्बन्ध रखता है । 


सखरयन्त्र ओर उसकी मांस पेशियाँ 
( आगेकी झोरसे ) 





कृकाटक-(,/]200 ०८७॥४82 ९. 

घाटान्तरिया पेशी-.07५ए॥00९0॥0 व ०९ए५. 

घाटिका तरुणास्थि-07५०१0व (:8/॥|886- 

पश्चिम कृषकाटघारिका पेशी-(7770087970९॥0[ 46प४ ए9080607. 
घाटिका तरुणास्यि-7"7५(९॥0व0 (५, 

अवटुकका ऊध्वे शग-5प]0९000/' 00"0प्. 

कृकाटघाटिका पेशी ( पाश्वेगा )>(०7०0०87900९704608 ।७६6/७। 8. 
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८ धाम मुख्य स्वर्तम्त्री-,९६ ४०0८9) ]2ध॥0॥(- 
३ स्वस्यन्श्रोदर-]0770 (3]०६६0[8. 
१० दक्षिण मुख्य स्वरतन्त्री-02!0 ५४०८४) ]2977067:. 
११ अधदुघाटिका पेशी-] ])ए7९0 &79006070[0 6प5. 
११-१५ कृकाटक तरुणास्थि-(/700॥0 (:87%782 ०. 
१३-१६ अवटक पच्च ( तरुणास्थि )-] )ए7९०वत0 (७87682०- 
१४-१७ अवबदुक ऊध्यंधारा- [00277 ॥&/727॥- 
इस स्वर॒यन्श्रमेंसे श्वासोच्छु घासका आवागमन का ( 0८8]0790707 ) और 
झावाज़का सारण ( [?]]0800॥। ), ये दो कार्य होते रहते हैं । यट्ट करठकी 
झगक्की थरोर भध्यरेखामें भौर करिठकास्थि ( 79070९ 09076 ) के मूक्षभागसे 
अवटुकके निम्न प्रवधंन ( 0४॥7!8 4 ]]0)० ) तक त्वचाके नीचे विदित होता है। 
बह मांसपेशियोंसे झाच्छादित है । इसका ऊध्ये शिरा कण्टिकास्थिके और निम्न सिरा 
श्रासनद्षिकासे संजरन है । 
इसकी दर्वाई-चोढ़ाई शेशवावस्थामें पुरुष भर श्तरियोर्मे निश्नानुसार होती है । 


नाप पुरुष स्त्री 
४४ मिल्रीमीटर ३६ मिल्नीमीटर 
अलुभस्थ व्यास णेईे १9 ७१ ११ 
अनुद्वग्ब व्यास ३६ ,॥ २६९ १) 
परिधि १३५९ | 


99 ११२ 
युवावस्था तक पुरुषोर्मे स्तरियोंकी अपेक्षा कुछ भधिक वृद्धि होती है। 
अधि जिद्चिका-( 020078 )-स्वरयन्त्रके ऊपरका द्वार जो कणटमें 
खुख्तता है, उस द्वारकी रक्षा भ्रधिजिद्विका भ्रस्थि करती है। जल्न या भोजन निगलनेके 
समय यह स्वरयस्त्रके द्वारको बन्दकर देती है। 


अधिजिद्विका ( पिछली श्रोर से ) 
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अधिणिद्धिका-,]0।2008. 
भधिजिट्ठिका कूट-[':०८7/८)९ ० ९एौ800॥8. 
कणिका तरुणास्यि-(/पा।।000 (४&7"४7]822८. 
४ कोणिका तरुणास्यि-(/07॥078॥06 (४8/07॥82 8. 
घाटान्तरिया पेशी-07ए(0९:006प8 7878 ए९।5प्. 
पश्चिम कृकाट घाटिका-('700 8&79006९70]4608 9080९7!07., 
बृटरछु वास मत्तिका-] 780]09. 
स्वस्यन्त्रोद्र-( (७४एपा क्ाजाएरंड 0 करा ० (६6 
[,07"णए75 )-तरुणास्थि, छोटी मांसपेशियों ओर पतली विविध स्नायुमय पष्टियाँ 
मिल्ककर यह स्थान बना है। हसके भीतर पतल्ली # पष्मिक-कल्ना ल्षगी है। उसमेंसे 
पतले प्रवाही श्लेष्मका स्वाव होता है । इस स्वरयन्त्रोदरका उऊ्वेद्वार कण्ठमे खुल्तता 
है। इस द्वारका रक्षण अधिजिह्निका तरुण्यास्थि करती है । 
स्वरतन्श्रियाँ-( ४ ००७! ८०708 )-स्वरयन्त्रके भीतर पोल्लेभाग में तीरके 
समान आगे पीछे फैली हुई कोमल और पतली ४ पट्टी ( 37708 ) श्यपस्थित हैं । 
इनमें दो मुख्य और दो गौण हैं जो ऊपरमें हैं, और स्वरयन्त्रकी मध्यरेखासे कुछ दूर 
हैं, थे गोण तन्त्री हैं। इनके नीचे और मध्यरेखाके बिल्कुल समोप तन्त्री अवस्थित हैं । 
विविध व्यापारोंके अनुरूप तन्त्रीद्वाररको आकार और नापमें अन्तर हो जाता है । 
इस स्वस्यन्त्रमेंसे वायुका आवागमन होनेसे शारीरिक दो मुख्य क्रियाभोकी सिद्धि द्ोती 
है | श्वासोचछ वास भर शब्दोचारण । जब शाम्तिपूर्वक श्वसन क्रिया चत्नती है; तब 
तन्त्रीद्वार शत्रिकोशाकार ओर दीघेश्वास भप्रहण करनेपर छगभग गोल हो जाता है । 
इस तन्त्रीद्वारकी कोमक्ष स्वचामें प्रदाद, कफ लग जाना, त्रण हो जाना आदि 
विकृति होनेपर स्वरभंग दो जाता है। क्षय भोर उपदंश रोगमें प्रदाद होकर तण 
हो जाता है । 
स्वस्यन्श्रपर ठेपन करनेपर सोषिर ध्वनि, उत्पन्न होती है मुँह खुला रखने 
पर आवाज़ उच्चतर ग्रामविशिष्ट होजाती है ओर मुँह बन्द रखनेपर गम्भीर आवाज़ 
होती है। स्व॒रयस्त्र ओर बृहदच्छ घासनक्षिका पर ध्चनिवाहक यम्त्रसे सुनने पर श्वासो- 
छू वासकी उच्च-बेणु ध्वनि (],87 )20|78८|68] ।९5])78॥07)) सुनने में आती है। 
स्वरभेद निदान--बहुत ज़ोरसे बोलना, विष भादि पदार्थोंका सेवन, ऊँची 
झाधाज़से पढ़ना, कण आदि प्रदेश पर चोट ज्गना या अन्य कारणोंसे जब स्वरयन्श्रसे 
सम्बन्ध वाल्ले बात आदि दोष प्रकुपित द्ोते हैं, तब स्वरयन्त्रके छिर्दोँमिं प्रवेशकर 
झावाज़को बैठा देते हैं । 
स्वस्भेद प्रकार--इस स्वरमभेदमं दोषभेद्से बातज, पिक्त्ल, कफज, सब्नि- 
पातज; क्षणज झोर मेदज, ऐसे ३ भेद हैं । 


०७ 


&छ ८“. «९ 


४६७ चिकित्सातक्ष्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 


(१) बातज्ञ स्वस्भेद लक्षशु-कठोर, बैठी हुई झाबाज़, ताहु और कयठमें चुमनेके 
समान वेदना, नेश्न, मुख, मल झोर मृन्रमें श्यामता तथा मलमृश्रावरोध रहना आदि । 

(२ ) पित्तज़ खरभेद लक्षण--बोलनेमें वेदना, कएठ झौर सालुर्म दाइ 
सथा मुँह, नेन्र, मल-मृश्र-सब पीले हो जाना झादि | 

( ३) कफज्ञ खरभेद लक्ष्णु--रोगी मंद स्वरसे घीरे-धीरे बोक्षता है । कंठ 
में कफ खुरखुर करता है तथा राज्रिको थोड़ा और दिनको झधिक बोल सकता है । 

(४ ) सश्निपातज स्वरभेद लक्षण- इस प्रकार घात, पित्त, कफ, तीनों 
के मिश्रित कण होते हैं। यदि रोगीके शब्द समर में न झावे और रोगका बद्ध 
झति बढ़ गया हो, तो रोग अ्रसाध्य माना जाता है । 

( ४ ) जझ्षयज स्वरभेद लक्षण--नाक और मुँइसे धुँझासा निकलता दै, 
ऐसा रोगीको भास होता है। बोल्ननेके समय शब्द नष्ट हो जाते हैं। जब हस क्षय 
जनित रोगमें झोजका उय हो जाता है, देहकी कान्ति नष्ट हो जाती है ओर मुँइसे 
उच्चारण नहीं होता है, तब रोग असाध्य हो जाता है। यदि विकार झयके प्रारग्मकाल में 
हुआ हो, तो साध्य हो सकता है । 

(६ ) मेदज स्वभेद लक्षणु--मेदज स्वरभेदम स्वर॒व्ट स्रोतोंमें मेद भर 
जाता है। जिससे रोगी अस्पष्ट बोलता है और देर से बोलता है । बहुधा यह वृसरोंको 
समभ्में नहीं आता । कण्ट, ओछठ और सालु मेदसे भरे रहते हैं । इस स्वर भेदरमें 
तृषा अधिक लगती है । परन्तु कफजरमे तृषा नहीं लगती, यह श्ल्ेष्मनम और 
मेदजमें अन्तर है । 

इनके अतिरिक्त भगवान्‌ झआातश्नेयने रक्तसंचय, कास और पीनससे स्वश्मंग 
होनेका कहा है । 

रक्तज़ स्वर भेद---जब स्वरयम्त्रमें रक्तविबंध होता है, तब तत्काल्न स्वरभेद हो 
जाता है। इस विकारसे बोलनेमें कष्ट टोता है । 

कासजन्य स्वरभेद--जब शुध्क कास तीघ्र वेगसे चत्तती है, तथ कणठ 
प्रदेश शुष्क होकर सत-सा हो जाता है । फिर रोगीसे भक्नीमाँति बोला नहीं ज्ञाता । 

पीनसजञ्ञन्य स्वस्भेद--कभी पीनस रोग होनेपर स्वरभेद हो जाता है । 
उसमें कफवातज लक्षण प्रतीत होते हैं । 

' असाध्य लक्षण--क्षयसे क्षीण शरीर वाले, क्योव्ृद्ध और भति दुबंत 
मनुष्यका स्वस्भेद, बहुत समयका पुराना, जर्मसे होने वाज्षा, सेदस्वीका और सम्पूर्यो 
उपद्रवों युक्त स्वस्भेद, ये साध्य नहीं होते। अष्टाज़् हृदय कारने गद्भगणड, स्वरमेद्‌ 
और श्वास रोगको १ वर्ष हो जाने पर भ्रसाध्य माना है। 

ै डॉक्टरी स्व॒स्भेद विवेचन 
स्वस्यन्श्रकी ध्याधियोंमें जो लक्षण उत्पन्न होते हैं, ये सब स्वरयन्त्रकौ मुश्य 
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विकृति जन्य है, ऐसा नहीं कद्ट सकेंगे। विधिध सावोज्ञिक वेदना या इतर स्थानिक 
पीड़ावशतः स्वरयन्श्र परम्परा विकार अस्त होता है। इसल्षिये स्वरयन्त्रके लक्षण 
प्रकाशित होनेपर स्वर॒यन्त्र ओर इतर शारीरिक विधानकी परीक्षा कर सच्चे कारणका 
अनुसंघान करना चाहिये । 

कराठ स्वर--अनेक कारणोंसे कण्ठ स्वरमें विक्ृलि हो जाती है। कोमल तालुका 
पक्चाधात या कोमज्ञ तालुमे छिद्र दो जानेके पश्चात्‌ नासारन्प्रमे भवरोध होनेपर आवाज़ 
उन्मुक्त ( 09०7 ) होती है। नासाबु द या प्रतिश्याय भादि हेतुश्नोंसे नासारन्भ्में 
वायुप्रवाइ निरुद्ध होनेपर आवाज़ आबद अनुनासिक हो लाता है। अधिक ब्याख्यान 
आदि से झावाज़ बेठ जाती है | इनके अतिरिक्त क्षीण कयठस्वर, अधिक श्रद्धर सहतवर्ती 
स्वर ल्ोप ( ॥]00070 ), असनिकार्मे से उत्पन्न तीचण स्वर, अस्वाभाविक मोटी 


झाधषाज़ आदि भेद होजाते हैं । 
स्वर्यन्शत्रकी पीढ़ाके निर्णायार्थ कण्ठ स्वर भआ्रादि सब बातोंपर लक्ष्य देना 


चाहिये । स्वस्यन्श्रका प्रदाह चाहे उतना सामान्य हो, फिर भो करठल्वरमें विकृति हो 
जातो है | चाहे स्वरभंग हो या अशुद्ध भ्रपूर्ण उच्चारण हो । श्राशुकारी प्रदाष्ट होनेपर 
स्वरक्नोप होजाता है। रोगोके बोलनेपर ऐसा भास होता है कि, कानके पास फिसफिस 
झावाज़ ह्वो रद्दी है, इसे स्वरज्ञोप कहते हैं । स्वरोष्चारणमें कष्ट होनेपर तथा उसके साथ 
करयठ स्वरके स्वभावमें परिवत्तन होजाने पर उसे स्वरक्षच्छ ता ()79]/079)कह॥लते हैं ! 

खिरकारो स्वरयन्त्रप्रदाह होनेपर स्वरक्ञोप या स्वरक्वच्छु ता उपस्थित होती है । 
पुव॑ स्वस्यन्श्रमें छत, स्थृूज्ता, अ्रप्राकृत बृद्धि आदि विकारों में यदि स्वरतन्त्री भाक्रांत 
होती है, तो कण्ठस्वर फट जाता है ओर फिसफिस उच्चारण होने क्षणता है; अथवा 
स्वसलोप दो जाता है । इनके अतिरिक्त द्वाका शोथ और स्वरोत्पादक मांस पेशीका 
पक्षाघात होनेपर स्वरक्षोप होजाता है । 

कृकाटक अब मांस पेशीका पक्षाघात होनेपर श्वासोछ्ठ वासके समयमें स्वर तस्‍्सन्नी 
बाइरकी झोर संचाक्षित नहीं होती । श्वासोष्छु वासके समयमें पच्षाघात ग्रस्त स्वरतन्त्री 
मध्यरेखसाके समीप रहती है । 

उमय स्वरसण्श्रियोंका पक्षाघात होनेपर दोनोंके बीचमें सामान्य कथन माश्रका 
अन्तर रहता है। इस देतुसे श्वास ग्रहणमें कष्ट होता है। प्‌थं कृकाटकपथाटिका पाश्चिका 
पेशी झौर अस्तरस्थ घाटान्तरिया पेशी, सबके आज्षेप भोर संकोचके हेतुसे इस तरह 
श्वासकृण्छु ता उपस्थित हो जाती है । 

घाटाश्तरिया पेशीका पक्षाघात होनेपर दोनों घाटिका तरुणास्यि परस्पर जुड़ 
जाती हैं । इनके प्रवद्धान ( क़ृकाटकघाटिका पाश्चिका पेशी ) पररपर नज़दीक भ्ाजाते हैं; 
किन्तु उनके पीठ प्रदेश ( !388९ ) इस तरद्द समीप नहीं श्राते तथा स्थरोचारय/ में 
स्व॒रयन्श्रद्वारके पश्चात्‌ तृतीयांशमें एक श्रिकोश स्थान बन जाता है । 
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झवदटु घाटिकाके पद्चाघातमें स्वरोचारण होने पर स्वरतम्त्री कुछ खिंचती है । 
तम्त्री बाइरकी ओर घनुषके झाकारकी धन जाती है। एवं ह्सकी वियुक्त धारा टेढ़ी हो 
जाती है । यदि इसके साथ अ्रन्तरस्थ घाटान्तरिया पेशी भी पहक्चाघातप्रस्त होती है, तो 
सन्त्रीमें स्थान अद्वरा रद्द जाता है; भोर सम्मुख कृकाटक घाटिका पार्श्रिका पेशी बाहरकी 
ओझोर धनुषके सदश बन जाती है। 

पाश्विका और घाटान्तरीया पेशोसमूहका पत्चाघात होने पर स्वरोष्पादनके समय 
स्वस्यन्श्रद्वार मुक्त रहता है; और वह बृहत ब्रिभुजाकार बन जाता है | केवल पाश्िका 
कृकाटघाटिका पेशीका पत्चाघात हो, तो स्वरयम्श्र शिखराकारा ( [,022726 ) 
बन जाता है । 


यदि दोनों! झोर त्वरयन्त्र परावत्तिनी नाढ़ियोंके तन्तुका घात हो जाय, तो 
स्‍्वरोत्पादनमें भोर श्वासोच्छ वासमें स्वर ॒तन्त्रीकी अधे मुक्त अवस्था हो होजाने से 


वह भजल रहती है | रत्युके पश्चात्‌ स्वरतन्त्रीकी यही अवस्था प्रतीत होती है । 
एक ओरकी स्वयन्त्र परावतिनी ( (८८प77९॥६ ) नाहडीका पक्षाघात होने पर स्वस्थ 
दिशाकी तनत्री श्वासोच्छु वसमें बाहरकी झोर स्वाभाविक रुपसे संचात्षित होती रहती है । 
एवं स्वरोध्पादनमें यह घाटिका तरुणाश्यिका अतिक्रमण करके भ्रवप्तक्ष सन्श्रोके पास 


आ जाती है । 
ककाटक अबटुक पेशोका पत्चाघात होने पर स्वरोस्पादनमें स्वस्यतन्श्रीकी अपेसा अब' 


सम्र तन्‍्त्री गम्भीर भावसे स्थिर होती है। उत्तराश्वरयन्त्रगा नाढ़ियोंका पश्चाघात होने पर 
पक्चाघात वातज्ञी दिशामें अ्धिजिद्धिका अचल हो जाती है। प्‌वं इसकी श्लेष्मिक-कत्ा 
की स्पशोनुभूति लुप्त हो जाती है । इस हेतुसे प्रतिफत्षित क्रिया के अमाववशतः मोजन 
के शिगजनेके समय वह शासमक्षिकामें प्रविष्ट दहोजाता है और विषम यनन्‍्चणा उत्पन्न कश 
देता है। इनके अतिरिक्त जिन-जिन स्थानों स्वस्यस्त्र या कणटस्वरमें कोई सी विकार 
होनेकी संभावना न हो, उन-उन स्थानोंमें भी अतिशय दुबंत्षता आजानेसे फुफ्फु्सोमेसे 
वायुको बाहर निकालनेमें असमर्थंता आजाती है, स्वरत्चोप भी होजाता है । 


वेदना--भतिशय तीव्र शूलके सदश अथवा मारीपन, खुजली और जल्धनके 
समान दबाने, बोद्वने और निगक्नेके समय वेदनाकी वृद्धि । कोई-कोई बार वेदना हतनी 


प्रवद्ध दो ज्ञाती है कि, वोज़्ना झोर निगलना आदि विर्कुत्त नहीं होता । भाशुकारी 
स्व॒र्यन्श्रप्रदाइमें वेदना काटनेके समान; किन्तु प्रदाह् अपेक्षा कृत रदु होने पर तथा 
शुष्क प्रतिश्याय और मयढल्त कुष्ठ ( [,ध७७ ) में स्वर्यन्त्रके ऊपर सामान्य वेदना | 
कर्कंर्फोट, राजयच्मा, कचित्‌ उपदंश रोगर्मे और स्वरयन्त्रमें भाह्य पदार्थका प्रवेश होने 
पर अति प्रबल्च और तीत्र वेदना । ध्वंसकारक क्षत पत्तमान होने पर अत्यधिक और 


तीष्या वेदना, यह लक्षण तरुणास्थिके आवरणमें प्रदाइ ( [?९७0%0०ावा-0& ) 
का निर्णायक है । 
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अस्वाभाविक अनुभूति-( 2%/8686)025728 )--अपतन्श्रक रोगमें अनेक 
बार विशेष प्रकारकी ध्यथाका अनुभव । जज्नन, खुजल्ली और गुल्गुली झथवा किसी बाह्य 
पदार्थके भीतर रहने या शीतल बायु लगनेका भास | एवं स्वस्यन्श्र भर गया या करठ्में 
कुछ फंस गया है, ऐसी प्रतीति । रोगी घारबार प्रवाद्दी वस्तु के धघुट ([)7802)0) को 
निगलता रहता है | इस अवस्थाको डॉक्टरीमें ग्लोबस हिस्टेरिकस ( ()०४७प५ 
]5/32/८प8 ) कह्दते हैं । इस अवस्थामें स्वस्यन्त्रके किसी भी स्थानमें परिवर्तेनकी 
प्रतीति नहीं होती । यह हिस्टीरियाके इतर लक्षणोंके साथ होता है। किसी प्रकारकी 
उत्तेजना होनेसे यह अवस्था दूर द्ोती है या बढ़ जाती है| हिस्टीरिया और चित्तोद्वेग 
विकारमें श्रस्वाभाविक अनुभव होता है । पाणडु और दलीमकर्मे वातवाहिनिययोंकी विक्ृतिके 
हेतुसे भी यह लक्षण उपस्थित हो जाता है । 


आशुकारी स्वरयन्श्रप्रदाइकी प्रथमावस्था भोर चिरकारी स्वरयन्श्रप्रदाह्वकी 
कोई भी अवस्थार्में सामान्यतः स्थानिक शुष्कता भासती है | सब प्रकारके स्वरयन्श्रप्रदाह 
और गल्ौघ व्याधि ( (!/००] ) द्ोनेपर तथा स्वस्यन्श्रद्वार्मे शोध भौर उपदंशजनित 
अन्तर्भ रण होनेपर रोगीको स्वर॒यन्न्न पूर्ण भरा हुआ या इसपर दबाव झाने का भ्रम 
होता है अथवा बाह्य पदाथ कुछ भीतर है, ऐसी भावना द्वो जाती है । 


चेतनाधिक्य ओर चेतनाहास--( |[30/'250]088 &8॥0 /68]6- 
४0)--चेतना वृद्धि होनेपर निरन्तर खांसनेकी इच्छा। सामान्यतः ख्थानिक उप्मता 
होनेपर कासोत्पत्ति । कासका झावेग होना, यह भ्रतिशय दुःखदायी ! यह वेदनाप्रद 
झनुभव स्वरयन्श्रके आशुकारीप्रदाइ्ट और राजयचमाकी प्रथमावस्थामें होता है । कतिपय 
स्लि्योकी मासिकधम झानेपर ओर सगभावस्थामें चेतनाघधिक्य या चेतनाद्वासको प्रतीति | 
चेतनाधिक्य हो जानेपर शलाका ( |'।')९ ) द्वारा संस्पर्श करनेपर तत्कातज्न नियाँय 
हो जाता है | चेतनाह्वास होनेपर भोजनका अंश स्वरयन्श्रमें प्रविष्ट होजाता है। श्लैष्मिक- 
कलाको प्रोबसे संस्पर्श करनेपर अ्रनुभव नहीं ट्ोता। हिस्टीरिया, करटठरोहिणीजन्य 
पत्चाघात, स्वर॒यन्त्नकी उत्तरा चातनाड़ियोंका पक्ताघात, स्वर यन्न्रद्वारका पत्ताघात, 
मस्तिष्ककी कोमज्ञीभूति अथवा मस्तिष्कले रक्तन्नाव ( (/27८क ७0० टााए 
07 ि8०070778206 ), या किसी इतर कारणवशतः बेहोशी ( (0779 ) भानेपर 
स्वस्यन्त्रकी चेतनाका ह्वास हो जाता है । 

श्वासकुच्छु ता और कास-स्वरयन्त्रकी विकृति द्ोनेपर श्वासकृच्छ ता 
अथवा कास तथा श्वासग्रहण झोर श्वास त्यागर्मे कष्ट । 


गिलनकए-( [?५60॥82स्‍& )--स्वस्यन्श्रका नाश दोनेपर या डसकी 

पेशियोंके समीप या संयोग स्थान पर आशुकारीप्रदाइई इहोनेपर निगलनेम॑ अतिकष्ट । 

स्वस्यन्श्रम उयकीटाज़ु या घातक क्षत वत्तेमान होनेपर या तरुणास्थिके आवरणका प्रदाह 
दे दे 
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होनेपर गित्चनकष्ट इतना अधिक होता है कि, रोगी मयोदित दूध झादि प्रवाही भोजन 
को भी ग्रहण करनेमें असमर्थ होजाता है । 
भोजनका विमागे गमन-( )४६8 ४७०४]।70४ )-किसी कारणवश भोजन 
या जल्कके निगत्ननेके समय उसमेंसे कुछु अंश स्वरयन्त्रसं प्रवेशकर जाता है, तथ 
भोजन ऊ'छ' चल्ना गया, ऐसा कहते हैं । निगलनेके समय अन्य मनस्क होने या हंसते- 
हंसते निगल्लने या अति जददी करनेपर स्वस्थावस्थामें भी ऐसा होता है। चेतना हवास 
या घातवाहिनियोर्मे वेदना होनेपर यह तक्क्षण प्रकाशित होता है । 
रक्तस्राव - प्रवल्ल कास या असि बलपूर्वक अस्वाभाविक बूम मारने पर स्वर 
यन*मेंसे रक्तल्नाव होने लगता है | स्वर्यन्त्रमें क्षत होनेसे अ्रपेष्षा कृत अधिक रक्तस्नाव । 
घिविध प्रकारके रक्तपित्तविकार, प्रलापकज्वर, शीतला और पाण्डुरोग ( रक्तर्मे श्वेतारु- 
वृद्धि ) में सामान्य रक्तस्राव । 
विनियोग--((९0-0! (| प्वा] 0)) विकृति--इस विकारमें अनेक प्रकार हैं। 
किसी पिरोधीके मतका खयडन करनेके हेतुसे बोलनेपर अधिजिद्विकाका आक्षेप । 
किर सामान्य घातोछापमें अति कष्ट अथषा बोलनेमें बिल्कुल असमथ्थ। कभी-कभी 
श्वासग्रहयण क्रिया पूर्ण करनेके लिये स्वर्यन्श्रद्वार खुला न रहनेपर श्वासप्रहण करनेके 
समय श्वासावरोध, एवं सां-सां ध्वनि युक्त श्वास ( [7007 ) | 
सामान्यतः स्वरयन्त्रकी वेदनामें उपसगेरूपसे स्वरयन्त्रद्वारका भाक्षेप होता है, 
इसे परिवत्तनशीक्ध स्वस्यन्त्र धिकार ( (75८४ | 87५॥2८8) ) कहते हैं । शकुन्तगति 
रोग ( ज्ञोकोमोढर एटेक्सिया-] ,९00॥0[07/ शैमिरा/ ) होने पर भी इसी तरह 
झावेगसंयुक्त आक्षेप इष्टिगोचर ट्वोता है । 
स्वर भेद प्रकार-- 
१. आशुकारी प्रसेकमय स्वरयन्न्रप्रदाह् --.)000८ (४६६४7 ७) .,॥')2(8, 
२. चिरकारी स्वर्यन्श्रप्रदाइ--(.7070 ,87'ए2[8. 
३. शोफ्मय स्वरयन्श्रप्रदाइ--(2०0५०॥॥७(०५४ [.8/"५2608. 
४, छयज स्वस्यन्श्रप्रदाह -- 4 00९/८प ७०प६ [97५ 2768. 
९. फिरंगज स्वरयन्श्रप्रदाह--.) 7 |)३।][]८ [.98/' ५7 2|.8. 
(१) आशुकारी प्रसेकमय स्वस्यन्त्रप्रदाह 
एक्‍्युट केटेहेल लेरिज्ञाइटिस 
( 0 ८घा6 ('६8॥79]| [,987'97208 ) 
निदान--१ प्रतिश्याय या शीत तक़्गजाना । 


२. अतिबोलना या ज़ोरसे बोलना आदि झावषाज़का ऋति उपयोग । 
३. आशुकारी विशेषज्वश-रोम्रान्तिका, हनफलुएम्फा, शीतक्षा आदि । 
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४. छ्थानिक उद्रता- गेस, गरम गरमपेय, धुश्रों, धूल भादि बाह्य वस्तुका 
प्रवेश झादि । 

इनके अतिरिक्त क्षय भझादि रोगोंमें उपद्व | समीपकी हन्द्रियोंके प्रदाहका विस्तार । 

संप्राप्ति--कूण्ठवीक्षण यन्त्र ( [,87' ए790320]9९ ) से देखनेपर घरणिटका, 
तरुणास्थि और भ्रपिजिद्ििकाकी पर्त ( ॥"०ए९०।०।०५८१४७॥ 70]08 ) रक्त- 
संप्रहमय, तन्त्रीज्ञाल भौर शोथमय, क्षीण संचलनशीलता, कुछ कफ ! 

लक्तर-- 

बढ़ोंके सामान्य आक्रमणमें -( १ ) स्वरयन्त्रमें हप॑ (गुदगुदी), शीतल वायुसे 
डग्रता झाना; ( २) भारी भावाज़; (३ ) शुध्ककास, झागदार कफ; ( ४ ) स्वाभाविक 
बाक्षण मंद । 

गम्भीर अ्राक्रॉमण--लगमग स्वरलोप । निगलने में कष्ट | स्व॒र॒थन्श्रपर 
वेदना ' क्वचित्‌ श्वासावरोध । 

बालकोंरमें--अतिगंभीर । आाज्तेप भौर शोथसे श्वासावरोध । 

अभिधातज प्रश्नद्धरोग होनेपर पूर्वोक्त लब्षणोंके साथ कग्प और उ्वर । 
मुख-मयढल लाता, किसीका तेजस्वी, किसीका मत्निन | नाढ़ी क्षीण और भनियमित, 
अत्यन्त बेचेनी आदि भी । फिर श्वासकृच्छु तावशतः रूत्यु। विशेषतः स्थरतन्श्रीके 
झ्ादेफाशतः या मांस-पेशियोंका पदहाबात दोनेपर श्वासावरोध द्ोकर रोगीकी रूत्यु 
हो जाती है । 

बात्कॉमें विलक्षण पज्वरसह् प्रारम्म | जिद्ठा श्वेत बणोके लेप युक्त, नाढ़ी 
वेगवतती भोर कठिन, त्वचा रष्णय झोर शुष्क, सुख-मण्डल क्ञाल, श्वासोच्छ वासमें कष्ट, 
स्वस्भक्र, ककेश या शब्द २ह्वित कास या बैठी हुईं आ्रावाज़ पाली कास और भ्रत्यन्त 
बेचेनी आदि एवं राश्रीको बार-बार श्रासावरोध | 

साध्यासाध्यता-- विशेषतः ७ से ७ दिन तक स्थिरता । क्चित पूर्य आरोग्य 
होनेमें २-३ सप्ताह । यह रोग भायः असाध्य नहीं है चिकित्सा न करनेपर जीणौवस्था । 
अधिजिद्विकाके ऊपर शोथ होने या स्वस्यन्त्रमं पूयोत्पत्ति होजानेपर असाध्य । यह 
असाध्यता युवा मनुरष्योर्में बाज्लकोंकी श्रपेत्ा अधिकतर । 

रोग विनिरोय- स्थानिक वेदनासह ज्वर वत्तेमान होनेपर, उसे स्वरयन्न्नके 
झाक्ेपयुक्त विकोरसे स्वर बैठजाना, फिर स्थर त्लोप होना, इस लक्षण परसे गल्ौघ 
रोगसे भी भत्नग किया जाता है। एवं कण्टवीक्षण यन्त्रसे निःसंदेह निर्णय द्ोजाता है। 

चिकित्सोपयोगी सचना 

रोगीको गरम झाद' कमरेमें रक्खें, जहाँ विपुल शुद्धवायु तथा किटलीसे वाष्प 
मित्षती रहे । कमरेका उत्ताप ६० से ७०? तक | वाष्प + दिनमें ३ बार २-२ मिनिट दें । 

बोलना बिदकुल बन्द कर' । उद्रको शुद्ध रक्‍खें । ज्वर हो, तो ज्वरष्न स्वेदृक्ष 
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झऔषधि बनफशाक्राथ शादि देवे' | झाकेप झाते हों तो आफेपहर लक्ष्मीनारायण, 
वातकुज्ञान्तक रस श्रादि देवे । ह 

स्थानिक बाह्य उपचार बफकी यैज्ञी या शीतल जल्नकी पट्टी रक्‍्खें झ्थवा गरम 
पट्टी रक्‍खें या बनफशाक्ाथके बचे हुए फोक को कुछ घीमें गरमकर बांध देवे' । ्लोहबान 
झकको उबलते जलमें मिलाकर वाप्पकी नस्य देवे' । कफ या भाग दूर करनेके लिये 
सें हर्में खदिरादि घटी या कण्ठसुधारक घटी रखकर रस चूसे । 

(२) चिग्कारी-स्प रयन्त्रग्रदाह 
क्रॉनिक लेरिब्जाइटिस--( ("7०7८ छाए /28 ) 

निदान--श्राक्रमणसे ही प्रायः चिरकारी या आशुकारीकी जीणौवस्था | 
झादाज़का अत्युपयोग, यह सामान्य हेतु, #भी शराब, तमाखु भी । 

झधिक व्याख्यान करनेसे ग्रसनिकाप्रदाष्ठ होकर झ्रावाज़ बेठ जाती है, उसे 
डॉक्टरीमें पुरोह्ितों ( क्‍ल््जिमेन ) का गलक्षत कहते हैं । इसका वर्णंन चिरकारी प्रसनि- 
का प्रदाह्र्मे किया है । 

लक्षण ओर चिद्द-- 

१. आवधाज़का परिवत्तेन और आवाज़ बेठजाना । 

२. स्वरयन्त्रमें हर्ष ( गुदगुदी ), कासको इच्छु'सद्द । 

३. कयठद॒र्शंक यन्त्रसे देखनेपर श्लेष्मिक-कला शोधमय, कभी चझ्तयुक्त, तन्न्री 
स्फीत, सतह्पर कफ । किन्चित्‌ रक्तवृद्धि, घाटान्तरिया पेशी, जो स्वरतन्शत्रियोंकी निकट 
खानेका कार्य करती हैं, उनकी निर्बलता । 

किसी-किसीको शुष्ककास निरन्तर चलती रहना, छत ट्वोजायथ तो कफ पूयमय 
निकलना, कफमेंसे दुर्गेन्ध आना तथा रोग बढ़नेपर भोजन निगलनेमें कष्ट आदि । 

रोग विनिर्णाय-- बढ़े हुए रोगमें कण्ठदृ्शक यम्त्रसे परीक्षा करनी चाहिये। 
तक्यज्, घातक भ्रौर उपद'शजका प्रारम्भ इस चिरकारी प्रकारके अनुरूप होता है, जो 
इतिहास और झन्य लक्षणोंद्वारा प्रथक होजाते हैं । 

(३) शोथमय-स्तर स्यन्त्रप्रदाह 
इडिमेटोस लेरिब्जाइटिस--हृडिमा ऑफ दी ग्लोटिस । 
( (९बै९शात्रा0५8 ।.87572705-0€(७॥१७ 0० ॥॥6 ४2]०॥४8 ) 

यह विकार स्वर्यन्त्रद्वारके गम्भीर शोरूमय होनेसे सत्वर श्वासावरोध और रूत्यु 
की प्राप्ति करा देते हैं । यद्द कभी प्राथमिक नहीं होता। स्थानिक और सावोदब्लिक 
स्थितिके हेतुसे गोण ही द्वोता है | 

निदान--- 

१. स्थानिक--भ. तीचण शजब्लोंका आधात, जल्षना आदि; झा. झाशुकारो 
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स्वस्यन्श्प्रदाहकी उत्तरचत्ती विकृति; ह. चिरकारोी उपदशज या क्षयप्रदाहज स्वर्यन्त्रके 
कज्षतकी उत्तरवरत्तों भ्रवस्था; है. क्चित्‌ स्थानिक प्रदाहिक अ्रवस्था-- गलेके शिथिल्ल संयो- 
जक तन्‍्तुझोंका प्रदाह्व ((:८]|५।।।8), मुख-मण्डल झ्थवा गलेका विसप॑ कणटरोहियणी। 


२. सार्वाज्ञिक-शअ्र. वृक्कप्रदाह चिरकारी या श्राशुकारी; आ. लेतनाधिक्य- 
सह ॒रुघिरवाहिनियोंका शोथ ( ॥॥॥९0॥077'0॥८ ८तै०४४॥ )  इ- कचित्‌ 
आशुकारी प्रदाहइज ज्वर । 

इनके भतिरिक्त कचित तेज़ाब, उम्रह्वार, श्रायोडाइड झादि पदार्थंके सेवनसे 
भी इस शोफकी उत्पत्ति होजाती है । 

संप्राप्ति- अधिजिह्िकाद्ार श्रति शोफमय, अधिजिहिकाकी पते शोफमय 
भौर सम्मिलित । स्वर्यन्त्र द्वारे नीचे शोफ | सच्ची स्वर्तन्त्रियाँ क्चित्‌ ही प्रभावित । 


लक्षण--श्वासग्रहण में कष्ट, स्वस्यन्श्रद्वारके स्फरीत द्वोजानेसे भन्‍न निगलनेमें 
कष्ट, स्वरभेद भर गाश्ननीकिमा आदि । क्रमशः श्वास ग्रह्दणामें कष्टकी वृद्धि | पहले 
कराटस्वर रुद, अस्पष्ट और दबा हुआ । धीरे-धीरे उच्चारणमें छ्लीणताकी वृद्धि और 
अन्तमें बिल्कुल ल्लोप । 

कास पहले शुष्क । फिर जितना रसोध्सजन बढ़ता जाता है, उतनी कास रुकी 
हुई भौर शआ्ावाज़सद्द भ्रथवा आवाज़ रद्वित । प्रारम्भमें कफका अभाव | कण्ठको रूाफ 
कर नेका प्रयरन अ्रच्छी तरह करने पर एवं कासके पश्चात्‌ कुछ कागमय श्लेष्म | फिर 
धीरे-धीरे श्वासावरोधकी वृद्धि | एवं श्वासग्रहणर्म  शी-शी ' सदश ध्वनि की उत्पत्ति । 
रोगी शय्यामें बेठा रहता है और मुँह खोलकर श्वासप्रहणके लिये प्रयत्न करता है । 

नेत्र गोलकके अतिरिक्त समस्त देहमें भति तीघ्र आक्षेप और नीला-सा मुख- 
मण्डल, ये सब लक्षण कितनेक समय रहकर किश्वित्‌ शान्ति | पुन:-पुनः सब लक्षण 
उपस्थित, फिर जब तुरन्त शमन न हुए तब किसी परयायमें श्वासावरोध होकर रूत्यु । 

करठमें धीरे-धीरे अंगुलीको प्रवेश कराने पर अ्रधिजिह्निका प्रदेश अति स्थूल 
तथा भधिजिह्निकाकी पत्त श्रत्यन्त फूली हुईं भासती है ! स्वर्यन्श्रवीक्षण यन्त्रसे देखनेपर 
श्लेष्सिक-कला अ्रति लाज्ष तथा अधिजिहिका भर्ध स्वच्छु, गोजाकार सूजन युक्त, दृढ़ 
और खिंची हुईं ! स्वस्तन्त्रीमं बहुधा लसीका या रसका खाव देखनेमें नहीं आता। 


रोग विनिणय- रोगका इतिहास ओर कण्टवीक्षणयन्त्रद्वारा परीक्षा करनेपर 
स्पष्ट निर्णय । 

साध्यासाध्यता--तत्काल योग्य चिकित्साका श्राश्रय क्िया जाय, तो साध्य; 
झन्यथा असाध्य । 


चिकित्सोपयोगी खूचना--रस शोषणार्थ गलेपर बए रकक्‍्खावें । वाष्पका 
नस्य करावें । रोग गम्भीर दोनेपर २० प्रतिशत कोकेनका स्प्रे छिड़कें। भधिनिद्विकाकी 
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जत्तान स्वचा काट देवे | विना संदेह किये श्रासनलत्िकामें कृश्रिम छिद्र करें, भव्यथा 
स्ध्युसंज्या अधिक । 

यदि राक्ासी शीतपित्त ( []८६878 0/7:08| के ब्ाक्रमणसे रोगो- 
प्पत्ति हुई हो तो डॉक्टरीमें एड़िनेलिन हाइड्रोक्लोराइडका अन्तःच्षेपण करते हैं और 
स्प्रे से स्वस्यन्त्रपर भी छिड़कते हैं । 

झायोडाहडके अति सेवनसे शोथ आया हो तो सोडाबाई कार्य १-१ डाम दिनमें 
३ बार देवे । 

(४) क्षयज स्वर॒पन्त्रप्रदाह 

( व्यू बरक्युलस लेरिब्जाइटिस-- | ध)९/७८प्रौ 0४8 | 4'१/£68 ) 

निदान--भ्रति क्षचित्‌ प्राथमिक । विशेषतः राजयचमाके दहेतुसे । स्वरयन्श्रकी 
विकृति बढ़नेपर फुफ्फुस शिखरपर मंदचिह्न । 

संप्राप्ति--प्रारम्भ अधिजिद्धिका और घाटिका तरुणास्थिकी पत्त'की पिडुले 
अन्तमागकी झोरसे तथा घाटिकातरुणाश्यिकी खीचकी पत्त' पर फिर चारों ओर फेलता 
है | स्वर्तन्त्रीपर मुख्यतः पिछल्ले अधेभागमें ! 

परीक्षा करनेपर प्रथमावस्थामें श्लैष्मिक-कल्ा निस्तेज, मोटी और पअन्‍्तभर- 
णयुक्त । द्वितीयावस्थामें कचित्‌ क्षय ग्रन्थियों । तृतीयावस्थामें क्षत चोढ़े, उथला, 
घूसर, रससे झारद्ादित | सर्वे सामान्य देखाव कीढ़ से खाये हुए के सइश । 

रोग अधिजिद्विकासे आगे बढ़ता है और डस भागको नष्ट करता जाता है | 
चुतद्वारा तरुणास्थिकी झाच्छादक श्तेष्मिक-कतल्ञाका प्रदाह होकर तरुणाश्यिका कोथ । 
स्वरतन्त्री मोटी | ग्रसनिकाकी पिछुकी झोर कमी-कमी विस्तार, क्रचित्‌ परियणा।मर्मे 
स्परयम्त्रद्वारका भ्राकु चन । 


लक्षण--आक्रमणके समय आावाज़में कुछ भारीपन झोर डग्रता । जीणावस्थामें 
आवाज़ बेठजाना, करठमें घुर-घुर आवाज़ भोर स्वरलोप । झ्षत बढ़नेके हेतुसे कास । 
मोजन निगलनेमें कष्ट, विशेषतः झधिजिट्विकाके झतसे और असनिका तक फेलनेपर । 
असह्ाय पेदना । 

रोग विनिणुय--( १) कणटठदशंक यन्त्रसे देखनेपर निस्तेजता, भन्‍्तभ रण भोर 
क्त । (२) फुफ्फुसछय । (३ ) कफमें छय कीटाणुझोंकी प्राप्ति, इन ३ हेतुभोंसे निणेय । 

फिरज्ञज स्वरयन्त्रप्रदाइ सामान्यत: वेदनारहित तथा कृणठदुर्शक यन्श्नसे देखनेपर 
अधिक रक्तसंग्रह, प्रारम्भ अधिजिद्लिकाके तलसे, गदरेशल और क्षतचिह्परसे एथक 
होजाता है । 

ककेश्फोट होनेपर स्वरतन्श्रियोमिं या तन्त्रियोंके बीचमें पिटिकामय वृद्धि । 
प्रथमावस्थामें पक और प्रभावित इस हेतुले प्रभेद होजाता है । 
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मयडल्लकुष्ट ( !.५]078 ) में बेदना रहित तथा अधिजिद्विकासे प्रारम्भ होनेसे 
अछ्वग होजाता है । 

साध्यासाध्यता- प्रथमावस्थामें स्वास्थ्य प्राप्ति ह सकती है। किन्तु गंभीर 
अवस्थामें फुफ्फुस कृति होनेपर घातक । 

चिकित्सोपयोगी सूचना--कुछ मद्दीनोतक बोलना बिल्कुल बन्द रक्‍्खें। 
पीपरमेण्टके ते मिन्ने हुए जेतुनके तेल्षका स्प्रे देवे' । 

सावोज़िक अथस्था भ्रच्छी हो तो इतको जत्ञा बढेवे या खुरच देवे | छतमय 
अधिजिह्िकाको दूरकी जाय तो श्वासावगेघ दूर होता है; किन्तु स्वरयन्त्रकी स्थिति फिर 
तेज़ीसे आगे बढ़जाती है। भोजन निगलनेमें कष्ट होता हो, तो मोजन करनेके आ्राध- 
घण्टे पइल्ले झोर्थोफोम भौर बेम्जाकेइन ( या क्ोहबान और गूगल ) का घुआ नत्िका- 
द्वारा देवे' । भोजन भझ्रधं तरज्न छेचे ' वोए्फेण्डन स्थितिर्मं अथात्‌ शय्यापर लेटकर 
मस्तिष्कको नीचे कुकाकर नत़्तिकासे भोजनको चूसे । सार्वाड्जिण चिकित्सा राजयच्मा 
के अनुरूप । 

(४) फिरड्ज स्व॒रयन्त्रप्रदाह 
( सिफिल्षिटिक ल्ेरिब्हाइटिस-/ )॥)]0]८ |, $॥॥/8 ) 

निदान-- 

वंशागत फिरज्ल - (१ ! ६ मासकी झआयुमें या पद्चले कुछ बष तक प्रसेकमय 
सघ्वर्यन्श्रप्रदाइ; ( २ ) युवावस्थामें फिरड्ककोी तृतीषावल्याके समान | 

गोण फिरइू- झाशुकारो स्वश्यन्त्र प्रदाहके सइश किन्तु अति प्रतिरोधक 
शक्तियुक्त । नैमित्तिक छत , फिरज्ञशुक ( (/८))0 ए]०7॥08 ) अति कचित्‌ । 

फिरड़की सृतीयाबस्था--( १ ) सच्ची गमा प्रन्थिका अधिजिद्निकाके तत्पर 
प्रारम्म, उसके पश्स्थाम--भ स्वरयन्त्रका झाकुश्नन भतिशय; शञ्रा. गहराक्षत अति 
कषित्‌ । ( २) व्यापक भनन्‍्तभ रण | 

लक्षणु- चिरकारी स्वरयन्प्रप्रदाइके सदश । झावाज़ बैेठजाना । कासकचित्‌ । 
प्रायः स्थिर वेदुना रहित । 

चिकित्सा--फिरज्न शासक | डॉक्टरीमत अनुसार पोटास आयोडाइडसे 
सत्वर शमन; किन्तु फिर छत चिह्न उपस्थित | 

आझायुवंदिक अमीररस, ठपदंशसूर्य, रक्तशोधकारिष्ट आदि सत्वर लामप्रदु 
झषधियों हैं । 

स्वस्यन्श्रद्वारका आकु'चन होगया हो तो श्रोटरकी शल्ञाका (5८) "७६९१४ 
000£68 ) डाल्कर प्रसारित करें; किन्तु पुनरुत्पक्ति सामान्य । ऐसी अथस्थामें फिर 
धासनकिकामम छित्र करना झ्रावश्यक होता है । 
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स्व॒स्भेद चिक्रित्सोपयोगी सूचना 

भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं कि, स्वरभेद-रोगीको पहले स्नेहन, फिर वमन, 
घिरेचन और बह्तिकमम विधिपूर्वक करावें | अवपीडढ़न नस्य, मुखधावन ( कुछले करना), 
शास्त्रीय धूम्रपान झोर नाना प्रकारके कवलघारण आदि क्रियाद्वारा चिकित्सा करें । 
इनके अतिरिक्त श्रासकासमें कट्टी हुईं चिकित्सा-विधि भी इस्त रोगमें द्वितकारक है । 

अवपीड़न नश्यके सम्बन्धमें आचाये कहते हैं कि-- 

गलरोंग. सन्नलिपाते निद्रायां विषमज्बरे । 
मनोविकारे कृप्रिथु शुज्यते चावपीड़नम्‌ ॥ 

करण्ठ रोग, सल्निपात, निद्रावृद्धि, विषम ज्वर, मानसिक विकृति और कृमिरोगमें 
श्रवपीड़न नस्य हितकारक है । विधि अर फलके लिये चिकित्सातस्त्वप्रदीप प्रथम-खण्ड 
पृष्ठ ८६-१४ देखे । 

वातज स्वस्भेदर्मे लवणसहित सैलका, पित्तजमें शहृदसह घृतका और कफजमें 
पार अर चरपर पदार्थेके साथ शहृदका कबल धारण करावें। 

बातजमें भोजन - घी गुढ मिश्रित मात देवें तथा ऊपर गुनगुना जल पिलादवें; 
अथवा वातज स्वर्भेदमं भोजन करढे घृतपान कराना ज्ञाभदायक है । 

पित्तज स्वरभेदमें दूध भर मधुर झौषधियोंका विरेचन देवें भौर मधुर भौषधियों। 
( काकोज्नी, मुन्नदटी झादि ) के चूणंको घुत और शहदके साथ देवें; दूधमें घी मित्लाकर 
पिलावें या दूधसद्द भोजन देवें श्रोर घृतपान करावें 

कफज झौर मेदजमें सेठ, मिर्च, पीपल आर पीपलामूलका चूर्ण मिला हुआ 
गोमूश्र पिलावें । ज़ोरसे गाने या बोलनेसे स्वस्भंग हुआ है, तो मधुर द्र॒ध्यसे औौटाया 
छुआ दूध, मिश्री और शहद मिल्ञाकर पिलावें | 

त्यज और श्रिदोषज स्वरभेदको प्रत्याष्याय-श्रसाध्य कहकर चिकित्सा करनी 
चाहिये। पीनसजनित, क्षयञ्ञ ओर उपदंश स्वरभेदर्मं मुल्रोगोंको दूर करने लिये 
चिकित्सा करनी चाह्दिए:। 

मेदज स्वरभेदमें चर्परे, कड़वे भौर कसेले रसयुक्त भ्रौषधियोंद्वारा स्वरभेदुको 
जीतना चाहिये । मेदज स्वरभेदपर कफज्ञ स्वरभेदर्मे कही हुई झोषधियाँ भी दी जाती हैं। 

जौके साथ झ्ाँवजा और पीपल मिला, यवागू बना घी और तैल्ल मिक्षाकर 
पिलावें; फिर ऊपर सोंठ श्रोर पीपल खिलावें भ्रथवा तीचण वमन करानेसे स्वरभेदके 


कफ और मेद आदि उत्पादक दोष नष्ट हो जाते हैं । 
स्वर्भेद होनेपर शीत और तेज़ वायुसे बचनेके लिये गले पर ऊनी बस्तर ल्पेट 


कर रखना चाहिए । तीव्रप्रकोपमें आग्रदपूचक तेज़ वायुसे बचना चाहिए | गरम जक्षर्मे 
पिसी हुईं राई मिलना उसमें पेर दुबानेसे वातज और कफज प्रकोपमें ्ञाभ ड्टो जाता है । 
खानेके किये नरम पदार्थ देवें, गरम और उत्तेजक पदार्थ नहीं देना चाहिए । 


श्वसनसंस्थान ध्याधि प्रकरण भ्ब्डर 





चयज स्वरभेदके किये कहा है कि--- 
कासे श्वासे च हिक्कायां क्षये प्रोक्तानि यानि तु। 
घृतानि तानि योज्यानि भिषगरिभः स्वरप्ष॑क्षये ॥ 

कास, श्वास, दिका और उयरोगर्मे जो सिद्ध घृत कह्दे हैं, उन सबको '(यज 
ओर हतर स्वरभेदों में प्रयुक्त करना चाहिए । 

आशुकारीस्वर यन्त्र प्रदादइ--होने पर विलम्ब किये बिना विभ्रामन्ति लेनी 
चाहिए। विधाम करनेके स्थानर्मं छत्ताप समभाव रक्‍खें । जक्षकी वाष्पद्वारा मकान को 
आद्रेडब्ण रकखें । 

यदि कड्ज़ हो और जिहापर मल्न लगा हो, तो उदरशुद्धिके क्षिये पंचसकार 
या पंचसम चूर्ण अथवा मेगनेशिया सल्फास देना चाहिये। कण्टपर सतत पुल्टिस 
बाघनी चाहिये या झाद्रंसेक करना चाहिय्रे। कभी-कभी राई या सरसोकी पुल्टिस या 
प्रास्टरसे उपकार हो जाता है । राई मिश्रित उध्ण जलमें पैर डुबोना प्रस्वेद खानेवात्ती 
झौषधि देना विशेष दितकारक है | कपूर, जवाख्तार, बनफश।, अ्रंकोल, देहदारु, द्रोण- 
पुष्पी, रुद्रवन्ती, शोरा गुनगुनी चाय आादिका सेवन हितावह : । खदिरादि घटी या 
कयठ सुधारक वटीको मुंह रखकर रस चूसते रहनेसे भी अ्रच्छी सद्दायता मित्ष जाती है | 

आवश्यकतापर ज्वर और पीड़ा शमनाथ॑ बच्छुनाग प्रधान झौषधि ( कब्ज़ हो 
तो ज्वरकेसरी वटी और कब्ज़ न हो तो झानग्द भेरव रस ) का सेवन करादें या लीवर 
पीड़ाके निधारणार्थ झति कम मात्रामें ( ; रत्ती तक ) अफीम मिश्रित ज्ञातिफक्ादि 
वटीका सेवन कराया जाता है। परन्तु कब्ज़ हो, तव तक झफीम नहीं देनी चाहिए । 

यदि प्रतिश्याय और गाढ़ा श्क्षेष्म हो, तो प्रतिश्यायहरकषाय घासादि क्राथ या 
कफकतेन रसका सेवन कराना चाहिये या लोह्बानको भस्मका सेवन कराना चाहिए । 
रोगीको बोलनेका बिहकुज्ञ निषेध कर देना चाहिए | उपद्रतासाधक पेय और आहारका 
त्याग कराना चाहिए। अधिक बोलने या गानेसे उत्पन्न आशुकारी स्वरयन्श्र प्रदाहमें 
जल्लमिश्रित शोरेके तेज़ाब (१८0) »।07८ 0])) के २ से < घूँद घण्टे- घण्टे था दो- 
दो घयटे पर १-१ भ्ोंस जल्नमें मिज्लाकर पिद्वानेसे झाश्चर्यकारक त्ञाभ पहुँच जाता है । 

चिरकारी स्वरयन्ञ्र प्रदाद्र्मं-- बोलनेका निषेध करें । शुष्क वातावश्णर्म 
निवास करें | एवं पचन संस्थानके विकारको सत्वर दूर करें । यदि गल्नशुण्डिका (कौश्मा) 
थढ़ गया है, तो उसका डपचार संकोचक ( प्रादहि ) औषधिद्वारा करना चाहिए । 
मिश्री ओर फिटकरीका चूर्ण ; रत्ती, ल्गानेसे विकृति दूर दो जाती है। कपूरादि 
घटी मुंह में रखनेसे अनेकोको द्वाभ पहुँच गया है | अनेकोको तातु उठानेसे ज्ञाभ हो 
जाता है । फिटकरीको शहददर्में मिलाकर कोए पर लगानेसे भी कोझा टीक हो जाता है। 

स्वरयन्त्रशोथ--होने पर अवरोधको तत्काल दूर करना चाहिए, देर नहीं करनी 


चाहिए । स्वर॒यन्त्रके ऊपर बाहर एक झोर जलौका प्रयोग करनेसे शोथ अनेकाशमें दूर 
६४ 
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हो जाता है | धाष्पका नस्य देवें। स्वरयन्शत्रपर कोकेन या अन्य चेतनाइर भौषधिका 
स्प्रे छिड़के | पुनन॑वा मयदूर, पुननंवादिक्ाथ या सारिवासवके साथ सेवन करावें | गले 
पर बर्फ रक्‍खें | इन प्रयोगोसे ज्ञाभ न हो, श्वासकृष्छु ता अत्यधिक हो रही हो, तो 
बिना देर किये श्वासनत्तिकामें कृत्रिम छिंद ( |700।2000779 ) कराना चाहिये । 

सयजस्प स्वस्यन्तका ज्षत--होनेपर क्षयनाशक चिकित्सा करनी चाहिये । 
एवं नीछ्षेथोथेका जज्ञ उस भागपर क्गाते रहना चाहिये । 

उपदंशम्र स्थरयन्ज्र क्षत--होनेपर सोहागेका फूछा श्गानेसे और मत्न- 
प्रधान औषध-अष्टमूसि रसायन, ध्याधिहरण रस या उपदुंश सूर्यक्षा सेवन करनेसे 
ल्ञाम हो जाता है। इतमें पीड़ा होनेपर कण्ठपर बाहर्से पुल्टिस बाँघे या गरम 
जत्नसे सेक करते रहें | एवं उपदृव अनुसार योग्य डपचार करें । 

वातण स्व॒रभेद चिकित्सा 

१. तिज्ञीके ताज़े तैल्लमें सेंघानमक मिल्षाकर मुँहर्मं गएड्ूष ( कुबले ) धारण 
करनेसे कयट, तालु, जिढ्ा भर दंतमूलमें से संचित कफ निकल जाता है तथा वातज 
स्वस्भेद दूर होजाता है । 

२. घी और गुड़ मिश्रित कर बनाये हुए भातका भोजन कराने तथा फिर 
गुनगुना जल पिलानेसे वातज स्वरभंग दूर हो जाता है । 

३. भोजन करा ऊपरसे सिद्ध घृत पिल्लाने अथवा सफेद मिर्च ११ नग निगक्षवा 
कर ऊपर ४ तोले गोघृत पिज्ञानेसे धातज स्वरभेद भिषृत्त होता है। 

४. कास मर्देन घृत--.59 सेर कसोंदीके रसमें भारंगीका कछक २० तोले 
और १ सेर गोभृत मिलाकर यथाविधि घृत सिद्ध करें । मात्रा २-२ तोले दैते रहनेसे 
वातज स्वश्भेद शमन हो जाता है । 

२. ब्राह्मी, गोरखमुण्ढी, बच, सोठ और पीपलका चूर्ण ४ से ६ माशे तक 
शहद मिलाकर दिनर्मे २ समय प्रातः साय ७ दिन तक खिलानेसे स्वरभंग दूर होकर 
स्वर सुन्दर बन जाता है । 

६. भ्रूगराज़ घृत- भांगरेका स्वरस, गिज्ोयका रस, अडूसेका रस, दशमूल्त 
काथ और कसोंदीका रस प्रत्यक ३। सेर, छोटी पीपलका कहक ॥ सेर तथा गोघुत 
४ सेर छोवें । सबको मिज्ना यथाविधि घृतको सिद्ध करें। मात्रा $ से २ सोछ्ते लक 
देते रहनेसे सब प्रकारके स्वर्मंग झोर कास रोग दूर हो जाते हैं । 


पित्तन खरभेदरचिकित्सा 


१- मुल्नइटीका चूर्ण घी-शह्॒दके साथ चाटने या मुल़हृटठीका सत्य ( रब्बेसूस ) 
मुंदर्मे रखकर रस चूसते रहनेसे स्वर खुल जाता है | 
२. शहद और मिश्री मिल्लाकर चाटनेसे पित्तज स्वस्भेद शमन होता है । 
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३. स्वरभेद-ज़ोरसे बोद्षनेके हेतुसे हो, तो शतावर या खरैंटीका चूणें ६-६ माशे 
समान मिश्रीके साथ खिल्ताकर ऊपरसे मिश्री मिला दूध पिक्लार्वे । 

४, शतावर झौर धानकी खीत्धका चूर्ण शह्दृदके साथ मिलाकर सेषन करानेसे 
अधिक बोलतनेके हेतुसे उत्पन्न विक्ृति भष्ट हो जाती है । 

कफज स्वरभेद चिकित्सा 

१. पीपल्न, पीपक्षामूत्र, काद्बीमिचें और संठको मिल्षा चुर्यकर २-२ माशे 
को गोसूश्रमें मित्वाकर दिनमें २ समय पिल्लानेसे भथवा इस चूर्णंको शहद और तैक्ल 
मित्नाकर चटानेसे कफज स्वरभेद दूर हो जाता है । 

२. भोजनके पश्चात्‌ स्ोंड, मिच॑, पीपत्ष या इतर छ्लोंग आदि चरपरे पदार्थ 
खिलानेसे मुखमें से कफ दोष दूर होकर स्वरभेद नष्ट हो जाता है। 

३. सोठ भौर हरढ़का थोड़ा-थोड़ा चूणं बार-बार मुँइमें रखकर रस चूसे । 

४. बढ़ येरके कोमत परत्तोको जल्कके साथ पीस थोड़ा संघानमक मित्लाकर २ 
तोक्लेकी पूरी बना धीमें भूनकर खानेसे स्वर्भंग दूर हो जाता है । 

४- बेरकी जड़को मुखर्मे रखकर रस चूसनेसे स्वरभेद दूर होता है। 

त्रिदोषज स्वसभेदचिकित्सा 

3. अजवायन, हढंदी, आंवले, जवाखार और चित्रकमृूज्को समभाग मिश्ताकर 
चूर्ण करें । इसमेंसे $ से ३ माशे तक चूर्ण दिनमें २-३ समय घी और शहद मिल्ला- 
कर चटानेसे श्रिदोषज स्वरभंग दूर होता दे । 

२. श्रिफल्ा ( हरढ़, बहेढ़ा, भआवला ) श्रिकटु ( सॉठ, काछी मिर्च, पीपल ) 
भौर जवाखार, इन ७ औषधियों को समभाग मिल्धाकर चूर्ण करें ! फिर ४-४७ माशे 
चूर्ण दिनमें दो समय सेवन करानेसे सम्रिपातज स्वर्भंग दूर होता है । 

खुचना- जवाखार या इतर कोई तज्ञारको मुंह ऐसेही ढाल देनेसे जिह्डा फट 
जाती है। इसलिये घी मिलाकर क्षेना चाहिये । 

३. कात्ली अगर, देवदारु ओर हृएददीका काथकर दिनर्मे ३-७ समय पिलानेसे 
सज्षिपातज स्वरभ'ग दूर होता है । 

४. अअ्अक भस्म १-१ रत्ती शइदके साथ चटाकर ऊपर दृशमूलारिष्ट पिछ्षानेसे 
जिदोषज स्वरम गका निवारण होजाता है । 

चयज स्वस्भेद चिकित्सा 

3. रसतन्त्रपारमें ज्षिखा हुआ कपू राधचूर्ण दिनमें २-३ समय शहदके साथ 
देनेसे क्षयज स्वरभग दूर होता है। 

२. सितोपक्ञादि चूर्ण ३-३ माशे दिनमें २ से ३ समय घी और शहदके साथ सेवन 
करा नेसे स्वरभेद, कास, जय, श्वास, पाश्वैशूल् और कफप्रकोपज भ्याधियोँ नष्ट होजाती हैं । 
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३, अभ्रक भस्म थ्राधी रत्ती तथा सुवंश भस्म और करतूरी चौथाई-चौथाई 
रत्ती शिक्षा सितोपक्षादि चुर्णके साथ सेवन करानेसे स्वरभ गका शमन हो जाता है । 

४, बचमीधविज्नास रस ( सुबर्ण मिश्चित ) कुकलिण्जनाइवलेहके साथ सेवन 
करानेते छ्य-कीटाशु नष्ट ह्वोकर स्वर्भ'ग दूर हो जाता है । 

४. मधुकादि तेल-- मुलहदी, मुनक्का, पीपल, बायविडंग, मैनफल और 
हंस4दी ( कीढ़ामारी ) का मूल, हन सबको मिलाकर कल्क करें । फिर चार गुने तिलके 

तैटामें मि्ला यथाविधि सिद्धकर नस्य करानेसे कण्ठ, तालु आदि स्थानोर्मे रुका हुआ 
दोष दूर होकर च्यज सर्वरभ ग दूर होता है । 

६- बलादि घृत--खंरेंटीमूल, शात्रपर्णी, विदारीकन्द भर .मुन्नइटी, इन ४ 
झषधियोंको समभाग मित्नाकर कल्क करें | फिर ४ गुना गोघृत भीर १३ गुने जज़्के साथ 
व एकको मित्ना, यथाविधि सिद्धकर नस्य देनेसे क्षयज भोर पित्तज स्वरभेद नष्ट होते हैं 

समस्त स्वस्भेद नाशक प्रयोग 

?. कुलिअनाथ चूण--कुल्नीब्जन, श्रकरकरा, बच, ब्राह्मी, मौठा कूठ और 
सफेद मिर्चे, हून सबको मिला चूर्यकर ३ से २ माशे दिनमें ॥ समय ३-३ माशे 
शहद मितल्नाकर चटानेसे स्वरभेद शभन द्वो जाता है। गल्नौध ( कृत्रिम सिज्ली ) से 
उत्पन्न स्वस्मे दर्मे भी यह चूर्ण उपकारक है । 

२. रसतन्त्रसार द्वितीय-खण्डमें झाये हुए प्रयोग-अ्यग्वकाश्र, गोरक्षवटी, स्ट॒गना- 
भ्यादि चूर्ण, कुलिबन्जनादि गुटिका, कुलिग्जनाथवलेद और चच्यादि चूर्ण भिन्न-भिन्न 
त्चणोर्म व्यवहृत द्वोते हैं । 

अ्यग्वकाअ, कफप्रधान और वातप्रधान नृतन झौर जीर्ण रोगोमें, गोरक्षचटी शीतके 
झाघातसे उत्पन्न विकारमें, सगनाभ्यादि चू् आक्तेपज रोगमें और शेष भ्ौषधियाँ 
सामान्यरूपसे ध्यवद्दत होती रहती हैं । 


३. सारखत छूत--श्राह्मीका रस या क्राथ ४ सेर, ग्रोधपुत १ सेर, हृषदी, 
मालतीके फूल, कूठ, निसोत और हरढ़ २-२ तोले सथा पीपल, बायविडंग, सेंघानमक, 
शक्कर और बच १-१ तोला मिलाकर कह्क करें । फिर सबको मिल्ला मन्दाग्नि पर 
यथाविधि सिद्ध कर | इसमें से $ से २ तोले तक पान कराने से घाणी शुद्ध ह्वोती 
है। एक सप्ताहमें कित्चर समान कणठ हो जाता है। एक पक्ष सेवन कराने पर धन्द्रके 
समान कान्ति हो जाती है। १ मास सेवन कराने पर स्मरण शक्ति झति बढ़ जाती है । 
इनके अतिरिक्त सब प्रकारके कुष्ठ, अर्श, पाँच प्रकारके गुल्म, प्रमेहठ, पाँच प्रकारकी कास 
भादि रोगों की निवृत्ति हो जाती है। यह घृत दंध्याको पुन्र देता है, एवं यह अढप यीये 
वालेको भी अति हितावद है। इस घृतके सेवनसे बल, वर्ण झर जठराग्निकी 
बृद्धि होती है । 


शयसनसस्थान व्याधि प्रकरण घ०६ 


४. ब्राहस्याद्यवफेह- बाक्की, बच, हरढ़, अडूसेके पत्त भोर पीपल, सबको 
समभाग मिल्लाकर चूर्ण करें | फिर शहदसें मित्राकर अवल्ेहके सदश बना देवें । 
इस अवलेइमेंसे ४-६ माशे प्रातःसायं चटाते रहनेसे एक सह्वाहमें स्वरभेद भ्राराम 
हो जाता है | 

६. सोनागेरुको ताजे धनियेके रसमें पीस कण्ठपर लेप करनेसे स्वरभरा दूर 
दो जाता है । 

६. भामकी मंजरी या बबूलके सूखे फूलको मुँहमें रखकर रस निगलनेसे 
स्वस्भ'ग दूर होता है । 

७. व्याप्री घृत--छोटी कटेली पश्चाड़' 9७ सेर लेकर झ गुने जल्ममें चतुर्थाश 
काथ करे । फिर छान कर खरेंटी ( पीले फूल्ल पाल्ली ), गोखरू, सॉंठ, कालब्नीमिचे 
झौर पीपल, सबको कटेब्बीके क्रार्मे पीस ४० तोले कदक बनार्वे | पश्चात्‌ क्राथ, कल्क 
झोर २ सेर गोघृत मिल्लाकर यथाविधि पाक करें | इसमेंसे ६-६ माशे घृत दिनमें 
दो बार खिल्लानेसे कफप्रकोपज रवरभ'ग और पौँचों प्रकारकी खांसीका शमन होता है । 

८. रसतम्श्रसार घ सिद्धप्रयोगसंग्रहमें क्लिखी हुईं औषधियाँ--सेजोबत्यादि 
गुटिका, करठसुधारक वटी, एल्रादि मन्ध, च्यवनप्राशावल्लेद,, कल्याण घृत, जसद भस्म, 
कपूराद्य चूर्यों झोर कटफद्ाादि क्राथ भादि हितावह हैं | इनमेंसे अधिक अनुकूल हो 
उसका उपयोग करना चाहिये । 

३. जसद भस्म, गिद्योयके सत्व ओर शहदके साथ दिनमें ५ समय वेनेसे 
उपजिहििका वृद्धि, कण्ठशोथ, ल्लसीकाग्रन्थियोंका बढ़ना, ये सब दूर हो जाते हैं । 

१०, मेदज स्वर भेदपर रसतन्श्रसारमें द्विस्ते हुए प्रयोग बृहदयोगराज गुरात्ष, 
शिक्वासिंदूरवटी, घंद्रप्रमावटी ( मेदोहर अर्कके साथ ), भौर श्रिफलारिष्ट, ये सब हितावह 
हैं। इनमें से अधिक अनुकूल हों उसे प्रयोगमें लानी चाहिये । 

११. धिषप्रकोपजन्य हो, तो सुधण भस्म, प्रवाक्षपिष्टी और गिलोयसत्व मिलाकर 
दूधके साथ सेवन कराना चाहिये | 

१२. उपदंशजनित होनेपर रसतन्श्नसारमें कही हुई औषधियाँ---उपर्ृश सूयय, 
अश्मूत्ति रसायन, मज्ञादिवटी, रक्तशोधकारिष्ट, इनमेंसे को्दे भी एक ओशोषधिका सेवन 
करानेसे उपदंशज विष नष्ट होकर स्वरभंग दूर होता है । 

१३. निबंलताके हेतुसे स्वरभग होनेपर अ्रश्नकभस्म ( ध्यवनप्राशावत्षेद्दके 
साथ ), लोह भस्म भौर ताम्रभस्म ( शहद या गुनगुने दूधके स्लाथ ), या साररवतारिष्ट 
का सेवन कराना चाहिये । 

१४. कंठनस्तीके तीचंण शोथ शसनार्थ कड़षी तुरईको चिलममें रख तमाकूकी 
तरह घुझ पीकर तार टपकानेसे क्लाम हो जाता है । 


४१० चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खराड 


१२. इरढ़ ओर पीपछ्तको गुकषमें या चूनेको शहदमें मिलाकर बाहर करठ 
पर मोटा-मोटा लेप करें, फिर कपड़ेसे बाँध देनेसे शोध शमन हो जाता है । 

१६. पोस्तके ढोड़े या कुक्थीको जकमें मिक्ञाकर उवबाले । ऊपर चाज्ञनी ढकें, 
फिर चाद्धनीके ऊपर फत्नानेल् रक्‍्खें । वाप्पसे गरम होनेपर डससे कणठपर सेक करें, 
और दूसरा पत्चानेल चात्मनीपर रक्‍खें; जिससे सेक चालू रह सके | ऐसे १ घण्टे तक 
सेक करनेसे शोथ झौर प्रदाइजन्य वेदनाका निवारण होजाता है । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--सस्‍्वं इन, बल्तिक्रिय,, शास्त्रौय धुस्रपान, विरेचन, कवल्लधारण, नस्य, 
मस्तकका शिरावेध, जौ, ला शाल्ी चाबत्ध, हंस, जंगली मुर्ग भोर मोरके मांसका 
रस, मुनक्षाकी पुरानी शराब ( भोढ़े परिमाणमें ), गोखरू, मुनक्का, किशमिश , जीकल्ती, 
अंगूर, खजूर, हरढ़, बिजोरा, खड़सुन, सेंघानमक, भकोय, अदरक, कोमल मूली, 
नागरवेत्षका पान, काब्वीमिच, घी, दूध, मिश्री, शहद, गेहूँ, मूंग झोर घानका क्षावा 
झादि पथ्य हैं । 

अपथ्य- क्च कैथ, मोलसिरीके फल, भर्सीढा, जामुन, तेंदुकके फद्च, हरबके 
अतिरिक्त कसेल्ले पदार्थ, वमन, अधिक निद्रा, व्याख्यान देना .औौर भोजनकर द्ेनेपर 
तुरन्त शीतत्ध जद पान करना आदि स्वरभेद रोगीके लिये हानिकर हैं | तेज़वायु, भोजन 
कठोर पदार्थ, अधि गरम पदार्थ, ज्यादा मिर्च, सिगरेट झादिका स्यसन तथा शराब 
आदि उत्तेजक पदार्थोंका अतिसेवन, ये सब हानि पहुँ चाते हैं । 

( ६ ) कुक्‍्कूट ध्वनिमय विकार 

गलोघ- क्प-' ॥0प])« 

व्या ख्या--शिक्षु और बालकोंके जिन विकारमें श्वासग्रहणय कात्में कुब्कुट 
ध्वनि ( (7८७7॥£ ) उत्पन्न होती है, उन सथको डॉक्टरीमें ऋ्रप संज्ञा दी है। 
झायुर्वेदके विधिध करठरोग-गलौघ, रोहिणी, स्वरप्त और कयठ शालूक रोगके लक्षण 
इन रोगेंमें प्रतीत होते हैं । 

प्रकार-- 

१. प्रादाशिक--अ. साछ्षेप स्वस्यन्त्र प्रसेक। झा. कृश्रिम कल्घामय स्वरयन्त्र 

प्रदाह ( रोहियीजन्य और रोहिणी झ्जन्य ); इ. सामान्य झाशुकारी स्वरथन्श्र 
प्रदाइ; है. काद्वी-खांसी । 

कृश्रिम कल्नामय प्रदाइमें रोहिणीके क्षण तथा इतर रोगोमें गजोधके क्च्षण, 
ज्वर, धासावरोध, अश्षमागौवरोध, ये तीनों लक्षण मित्॒ते हैं । 

२. प्रतिफलित--स्वरयन्त्रका झाेप । यह विकार, उपजिद्वावद्धि, नासा- 
पश्चिम ग्रन्थिवृद्धि, दांसनिकलना, पेशी आकु'चनमय, श्राक्षेप ( [८६४79 ) और 
झश्थिवक्रतासे सम्बन्ध वात्ना है । 


»वसनसंस्थान व्यांधि प्रकरण ५११ 





आायुर्षेद कथित र्वरप्त रोगके कष्टपूर्वके धसन, स्वरभेद, शुब्ककयठ और निगम्नने 
में कष्ट ये ज़छूण इसरोगमेमं प्रतीत होते हैं । 

३. यान्त्रिक --बालकीके स्वस्यश्त्र विकारज शौत्कार ध्वनि, स्वर्यन्श्रके मस्से 
( [,8/'ए7 2९७) 090]99] ), स्वरथस्त्रबर्म बाह्य वस्तुका प्रवेश, घृहप्छ थासनलिका- 
पर बढ़ी हुई बात्नगप्र वेयक प्रन्थिका दबाव । 

हस तरह श्रग्य रोगोर्में भी ऋ पकी उपस्थिति हो सकती है । 


( अर ) साक्षेप स्व॒स्यन्त्रप्रसेक 

केटहेल् स्पाज़्म ऑफ दी लेरिडक्स-स्पाउमोडिक ल्ेरिष्जाइटिस-स्पाउमो किकक प- 
क्षेरिम्जाइटिस स्ट्वय ज़ोसा । 

((धाध्ाप तक 8फ़्जा)। 0 ॥॥९ एणए5--७.क88॥000]८ 7" - 
७08--9 |॥४8॥] »ट (70प्र/-- 87 ट्रा।48 ७॥7४व ध0898. ) 

यह स्थरयब्चके सौरय प्रदाइसह रवरयन्शका झाचोप है । यह रोग २ से ४ वर्षकी 
झायुमें होता है; क्वित्‌ ६ मासओे भीतरकी भ्रायुवालेको भी । 

निदान--नासापश्रिमा ग्रन्थि, उपजिहिका और ग्रसनिकाग्रन्थिकी वृद्धि, 
शीत ल्वगजाना तथा अपचम श्रादि । 

पूथेरूप-- किल्लित्‌ कास या सामान्यतः प्रतिश्याय, मन्दृज्वर और कण्टरवर 


बेठ जाने पर बात़्क सो जाता है| फिर घण्टोके बाद अकस्मात्‌ राज़िमे लिट्रा भंग होने 
पर शासाबरोध भौर कासका झाक्रमण डपस्थित होता है । 

लच्तणु--शासोछ च्यास पीड़ासह, श्वासग्रहणमें कुक्कुटप्थनि, श्वासावरोधज 
शुष्क कास, भारी आवाज़ और ब्याकुलत! | स्वरयन्श्रके अवरोधके चिह्रूप श्वास प्रहशाकाल 
में दृदयाघरिक प्रदेश और उत्तर उरःफकक खातमें भ्राकषंण ( गड़ढठा होना )। बालकका 
देखाब गम्मौर और भबभोत । 

झाधसे तीन धयरेमें कास श्रास आदिकी निवृत्ति होती है। फिर बालक 
शान्त सो जाता है। इस तरइका झाक्रमण २-३ राश्नि तक होता है! दिनमें घालक 
स्वस्थ रहता है | यह रोग कभो जातक महीं होता । 

खिकित्सा-- धामक औषधि घम्तन न हो तथ तक । डॉक्टरीमें पल्विस इपि- 
काक आध-आध घणटे पर | आयुयवंदर्म बचका घासा डब्बानाशक गुटिका या बाल- 
जीवन वटी | 

मकानको गरम जलकी भाक)से झाव्र रदखें | स्वरयन्त्रपर गरमजलका सेक करें। 
झावश्यकता हो तो किल्नित क्लोरोफाम देवें । 


दूसरी राज्िमें झाक्रमणको रोकनेके लिये दिन में स्वरयन्श्रके कफको दूर करने 
वाली औषधि देवें । */गमस्म और कुमार कल्याण द्वितकर है | शीत न लगने देवें । 
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फिर नास्रापश्चिस ग्रन्थिकी वृद्धि हुईं हो तो उसका उपचार करें। बाद्ाक 
गुटिका सेवन करावें । 


( आ ) खरयन्त्रका आक्षेप 

लेरिजिस्मसस्ट्रिड्य एस--( 0 णाट्रांडा पर फि॑वैपो पर. ) 

यह तमक शासके दौरेके सदश प्रदाह् रहित स्वरयन्त्रका झाक्तेप है। 

यह बालकीको होने वाले आक्षेप ( | 2८(08॥0-0 [)88॥0]00]8 ) का 
उत्पादक है | सामान्यत! अ्रस्थिवक्रता कत्तेमान । नासा पश्चिमप्रम्थिका कचित्‌ भ्भाव। 
इस रोगको अंग ज़ीमें श्वास स्तम्भरूप भाक़मण ( 37670]-0त]7£४ &॥ 8० ) 
भी कद्दते हैं । 

इस रोगका झाक्रमण लगभग १॥ बर्षके बालक पर होता है। & माससे छोटे 
बच्चे पर नहीं होता । ३ वर्ष से बड़ी आयु पाले पर भी क़चित होजाता है । 


विदान-- भय या तिरस्कार अथवा घातनाड़ियोंके श्रन्य उत्तेजक कारण उप- 
स्थित होने पर स्वरयन्त्र परावत्तिनी नाड़ोंमे दबाव आना, सामान्यतः दांत निकल्नेके 
समय मसूढोंमें उग्रता भझ्रानेसि या झामाशय-अन्श्रकी उद्रताकी प्रतिफलित 
क्रियारूपमें पुनरावर्सिनी नाढ़ीमें दबाव आना, क्चित्‌ मस्तिष्कर्म तरल संग्रह, ग्रे वेय 
अस्थिवृद्धि या रक्ताधिक्यसे भी। 


लक्षए--भाक्रमण राध्रिको निद्राभंगके पश्चात्‌ या प्रातःकाल जददी । ज्वः, 
कास ओर स्वरभेदका प्रभाव। श्वासोच्छ वासमें कुक्कुट ध्वनि, श्वाघ्तोच्छु वास क्रिया प्र णिक 
( विराम श्रासाभाव ) सह, श्वासग्रहणके किये ध्याकुछ्षता, रक्तसंप्रह; आत्तेप शिथिक् 
होनेपर ( स्वरतन्त्री मुक्त होने पर ) रोनेके साथ दीर्घशास प्रहण होना आदि । 

कभी-कभी श्राक्रमणकालमें धोस्टेक चिहद्ध ( ()५४०५॥८१४ ७।९7 ) अ्रथात्‌ 
मुखत-मसण्डलके एक झोर भ्रकस्मात्‌ झआाक्षेप। यदि श्वात् कष्ट कुड समय तक रह जाय, तो 
मुख-मण्डत्त मल्निन नीक्चर्णका होजाता है। भाक्तेप ( [८(५79ए ) के हेतुसे हार्थोकी 
मुद्दी बन्द होजाती है भौर पैरोंकी अगुलियाँ भी भ्राकुचित द्वोती हैं | अतिशप क्षी णुता 
झाकर और श्वासावरोष होकर किस्लीकी झत्यु द्वोजाती है । किसो-किलोंको रोगका दौरा 
बारम्वार होता रहता है । । 

रोगका झावेग होनेपर मस्तक पीछेकी भोर खिंचता है । दोनों नासापुट प्रसा- 
रित द्वोते हैं। कयठ भोर मस्तिष्क की सब शिराएँ फूल जाती हैं । एवं श्वासोच्छ वास 
करानेवाल्ली सब पेशियाँ आक्तपप्रर्त होजाती हैं | रोगी श्वास प्रदण करनेमें असमर्थ हो 
जाता है। छातीकी दीवार भीतरक्की ओर हो जाती है । श्रासग्रहणर्में झति प्रतिबन्ध 
कितनीक सैकणडों तक रहता है। उस समय भय लगत। है कि, रोगीको तुरन्त रूत्यु 
हो जायगी, किन्तु अ्विज्षग्ब रोगी मुर्गेकी-सी आवाज़सद् लग्बा श्रास्॒ ग्रहण करता है । 
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फिर आल्षेप और वेदना सब निवृत्त होजाते हैं । पुनः यह रोग उसी रात्रिको या दूसरी 
राज्िको न्‍्यूनाधिक बल़के साथ उपस्थित होता है। किसी-किसी समय तेज़ झआाफेप 
भी प्रकाशित होजाता है । 


आतक्षेप ओर स्वस्यन्त्र अवरोधकी अवस्थामें लक्षणोंकी भिन्नता 

१. स्व॒स्यन्त्रका आक्तेप--रोगी ६ माससे कम आायुवात्षा नहीं होता। 
पूर्वकाल्र्म कास और स्वस्भेदका झमाव, अकस्मात्‌ भ्राक्रमण | उणिक विश्रान्ति 
( श्रासामाव ) सट्द श्वसनक्रिया | कितु घातक । 

२. जन्मजात स्वरयन्त्रकी शीष्कार ध्चनि ( (078 शगा।#॥) छा एछाए्र८थों 
07007 )--जन्मसे सतत चालु । कुछ मासके पश्चात्‌ बन्द्‌ । क्ल्लेशाभाव । कभी- 
कभी घातक नहीं; किन्तु श्वासनलिकाप्रढ्ाह ( कास ) होनेपर ध्वनि गंभीर | यह स्वर- 
य॑त्रकी अस्थाभाविकता ( ब्लघुद्वार ) के हेतुसे । 

३. साक्षेप स्वस्यन्त्र आज्तेप--पूर्वकालमें मंद कास और सवरभेद्‌ | झाक्रमण 
स्वरित किन्तु अकस्मात्‌ नहीं | श्वरसनक्रियाका अभाव नहीं | बीच-बीचर्म दौरा । कभी 
घातक नहीं । 

४. प्रसेकमय ( आशुकारी ) स्वरयन्त्रप्दाह- पूर्वकाज्षमें. प्रतिश्याय, 
खासकृष्छु ता और ज्वर । श्वासकृष्छु ताकी क्रमशः वृद्धि । स्थितिकाल् तम्बा । मध्यवर्सी 
विरामका झमाव रोग भयप्रद, कभी सौम्य या कण्टरोहिणी जन्य | 

४. कालीसांसी--पुवेरूपमें कास, श्वास्ग्रहणके पहले ही ख्घुनिःध्वाससह 
आपफेपका आरम्म तथा अस्तर्मे 'हूप' ध्वनि । 

९६. नासापश्चिम ग्रन्थि या उपजिह्लिका वृद्धिकी विशद्यमानता-कास श्राप्तग्रहयामें 
शीत्कारध्वनि तथा स्वरयन्त्रमें अवरोधकी सूचना करती है । 

७. स्वरयंत्रमे मस्से ( ??8.]0770 )--रोग निर्यंय केवत्ष कशठदर्शक 
यन्त्रसे । चिरकारी स्वरयन्श्रप्रदाहके जचण । 

८. घाह्मयवस्तु--होनेपर पस्तु अनुरूपवेदना । 

( बढ़ी आयुवालोंमें )--स्वरयंत्रकी परावत्तिनी । 

&£. नाड़ीकी उपग्नता--फुफ्फुसान्तरात्ममें प्रन्थि, अबु द्‌ या घमम्यदु'वु होनेपर । 

१०. केन्द्रीय वातनाड़ीमें द्ञाति--विशेषतः प्राण दा नाड़ीमें । 

११. क्रियाजन्य--उदा० हिस्टीरिया जन्य कयठावरोध । 

साध्यासाध्यता--णहुघा साध्य । कचित्‌ निश्त्ञ या धन यम्त्रकी व्याधिसे 


पौढ़ितके किये असाध्य । 
चिकित्सोपयोगी म्चना 


आतक्तेपकालमें--मस्तिष्क और छातीपर शीतकजत् डाले' | या भादेप 
शमनाथे कयठनत्ञीपर गुदगुदीकरे' ह्थवा स्वरयन्त्रपर गरम -जल्में ढुबोया हुआ फत्ानेश्ञका 
९२ 
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टुकड़ा रक्‍्खे' । जिद्दाको आगेकी झोर खींचे' । बच्च को पुनः-पुनः गरम-जल्नमें बैठावे । 
लिरपर शीतत्षजप्लकी पट्टी रक्खे । कपड़ेको बार-धार बदल्ल ढाक्े । 

छचमीनारायण झोर बातकुत्धास्तक या झ्न्‍्य झादेपशामक झोषधि देथें । भांगका 
घुसा देवे' । प्याज़्के रुपैये जेसे पतले टुकढ़े. बारग्वार नये-नये काटकर सुघाते रहें । 
डॉक्टरीमें प्रमि्ञनाइटेट अथवा कल्नोरोफा्म सुघाते हं। 

चूनेकी स्यूनतापर--( भस्थिषक्रतापर ) आशुकारी भाक्मणमें मांसपेशीमें 
केजशियम क्रोराइडका अन्तःत्ेपण झथवा पेशी झाकु'चनमय झाक्ष प ( [0६879 ) के 
समान डपचार । आायुवंदमम बालक गुटिका, मोतीपिष्टी, कामदूधा, गोदन्सीभस्म झादि 
निर्माय, स्थिर कार्यकर भ्रष्ठ भषधियों हैं । झावश्यकता भनुसार, कघुबसस्त, मणूर, 
मयणदूरमाक्षिक भादि मिला ल्षेवे' । 

नासापश्चिम प्रन्थि (करठशालूक- 0) ०0008) या प्र वैषक प्रन्थिकी घृद्धि 
दो तो तधघुवसन्त+कामदूधा मिश्रण देवे' । 


6 
(३) स्व॒र्थन्त्रके नवबधन 
( ४७४७ (7700॥]8 ०६ ]6 ,8/'975. ) 

इन रोगोर्मे भायुरवेद कथित कणठशालूकके भी लक्षण मित्नते हैं । 

सौम्यश्रवु द-- 

१. स्पशाक्ष _राबु द ( ?8]00778 ) भाच्छादक कल्ासे उत्पन्न । 

२, सूश्रादु द ( 70/0778 ) संयोजक तन्तुसे उत्पन्न । 

३. सिंगरका उसार ( 072075 )२००७।० ) आवाज उत्पत्तिकी मूल्तसे 
उत्पन्न एक या दोनों स्वरतन्त्रीपर क्घुश्वेताभपिण्ड । यह भ्ाच्छादकककवाकी प्रादाद्विक 
रफीति है। विशेषतः पहली भौर तीसरी सन्त्रीके संयोगस्थानपर । 

लक्षणु-- स्वस्मक्न था शीत्कार ध्वनि | 

खिकित्सा--निकात्त देना । 

घातकअञ्बु द्‌ू-- 

१, आशभ्यन्तरिफ--स्वरयन्श्रकी गुहार्मे । जीर्ावस्थामें. स्थानपरिवसेन 
( +6॥988883 ), गंभीर भारज्ादक कल्षाबु द ( (0|)0]]077॥ ) सामान्यतम । 

२. बाह्म--द्वार, भधिजिद्धिका झौर घाटिका भित्तिके ऊपर | इनमें अधिनिषद्ि- 
कापर सामान्यतस । स्थान परिषत्तेन प्रारम्भावस्थामें । आच्छादइक कल्चाश्ुद । नैमित्तिक- 
मणदद्घाकार घटकपर कर्कश्फोट ( 500700&] (7९!|०१ (8/०४7०778) | मांसाबु द्‌ 
( 5870077& ) कृचित्‌ । | 

लक्षण--स्वर्भेद चिकित्सामें प्रतिबन्धक है। झाक्रमण कालमें वेदनाका 
अंमाव । कास अस्वासाविक, ब्याकुलता, जीणावस्थामें वेदना, भोजन निगद्ननेमें कष्ट, 
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श्वासकृरछु ता, शो्णता | गद्धननशीज्ञ फुफ्फुस प्रदाह ( 0९७00  6फप्गा07& ) 

क्थचित्‌ स्वस्यन्त्रकी स्थानसय्युति । 

रोगविनिणुंय--स्वरपन्श्र धीक्षण द्वारा । 

चिकित्सा--शख्मपाष्य । रेडियमका स्थानिक प्रयोग । डपदंशज रोग होने 
पर मण्लप्रधान ( झ्मीररस, उपदंशसूर्य ) औषधियोँ । 

३३. कासरोग 
( स्लांसी-कफ-(20प९)), 4 प्र858. ) 

रोग परिचय--'कसति शिराः करठादूध्वे' गण्छुति वायुरिति कासः?', ध्र्थात्‌ 
वायु फुफ्फुस आदिमेंसे निकल शिर और कयटके मार्गमे ऊष्दंगति करता रहता है, 
वह कास रोग कहत्वाता है । कास रोग विशेषता स्वस्यन्त्र, श्वासनल्षिका और फुफ्फुस 
में विकृति होने या श्वासोद्य वास क्रियामें प्रतिबन्ध आनेपर उपस्थित होता है । नेसगिक 
नियमानुसार फुफ्फुस भादिमें जब कुछ प्रतिबश्ध भाजाता है, तथ उसे दूर करनेके 
लिये खांसी घत्षने क्वगती है । 

इस कास रोगके निदान झादि जाननेके किये फुफ्फुस, श्वासनद्षिका और 
स्वर्पस्थकी रचना और काये जाननेकी आवश्यकता है। इनमेंसे फुफ्फुसका वर्णान 
चि० त० प्रदीप प्रथम-खण्ढमें श्वसनक ज्यरके साथ किया है। स्वरयस्थका वर्णोग 
स्वर्भंग शोगमें दिया है । शेष श्वासनत्तिकाका विवेचन यहाँ करते हैं। 

बृहच्छु बासनतलिका--( टे किया झौर विन्ड पाइप-[782॥९७ 07 छ!ते 
.]0० ) यह त्वरभग ४।| इम्च त्ग्बी और ) इश् चोढ़ी है। यह एक पर एक झाधा- 
श्ति १६ से २० गोश्लाकार तरुणाल्यियोंसे बनी है। इस मन्लीमेंसे श्वासोच्छ बासका 
झाबागमन होता रहता है | यह नख्ली गलेकी झागेकी ओर सथा भवटुकके ऊपर डठे 
हुए हिस्से ( भादग्स एपश्चड-0 0077 3 8]00!0 ) से सह्ज मीचेकी झोरसे प्रारम्भ 
होकर नीचे ठत्तरती है । पहल्ले छातीमें जाती है । फिर दोनों फुफ्फु्सोके मृल्न भागके 
पास दो मुख्य शाखाओंमें विभक्त हो जाती है । 

कराटमें इस नक्नोके आगेकी ओर प्र वेयक ग्रन्थि और दो प्रेवेयक शिराएँ 
हैं तथा पोछेकी भोर भ्रम्ननल्िका, उसे ठढकनेवात्नो प्रीवा प्रन्‍छुदा प्रावरणी ( [708 ए९- 
(८४४) [482८79 ) भौर धमनियाँ स्थित हैं । 

कयटठकी झागेकी शोर रहे हुए कयठकूप पर अंगुली क्षगानेसे हस श्वासनद्विका 
का २-३ अँगुल जितना भाग जाना जाता है। इस नत्तिकाकी २ शाखायें पाँचवों 
पृष्ठ कशेरुकाके पास हो जाती हैं। ये शाखा दोनों फुफ्फुर्सोके भीतर प्रवेश कर जाती हैं । 
हन शाखाश्रोंको डॉक्टरीमें श्काहँ ( 270700 ) कद्दते हैं । इन शास्ता्नोकी भी 
भागे छोटी-छोटी भनेक उपशाखा-प्रशाखायें हो जाती हैं। फिर झति सूक्ष्म होकर 
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वायुकोषोर्म प्रदेश कर जाती हैं | हस पुर्ण श्वासनत्षिकाके मौतरके सथ भाग सूच्म 
श्तेष्मस्तावी कत्नासे भाष्छादित हैं और उसमेंसे अवद्वगवक नामक श्लेष्मका स्राव 


होता रहता है । 
स्व्यन्त्र ओर श्वासनलिकाके तरुणास्थि 
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८ बृददच्छ वासनलिका- | 7:0॥08 

१० दक्षिण श्वरासनलिका-![९]/])0 3907)0 पर. 
१९ धाम श्वासनक्षिका-],06॥ 3700८] ए8. 

१२|१३ श्वास प्रणाद्षिकाएँ-[)/.070॥9) 7 प्र0९४. 
१४ श्वासनकत्विका विभाग-]360'९८8६07. 


दृ्धिण श्वासनत्रिका शाखा बांयी की भ्रपेष्ता अधिक मोटी और छोटी है; 
इसकी छम्बाई क्षयमभग १ हृम्च है। वाम शाखा पतली भर छाग्बी है। इसकी लग्बाई 
छगभग २ हृस्च है। 

कासनिदान--श्वास लेनेके समय मुँह या नाकद्वारा धुआ या घूक्षि भादिका 
सस्‍्वर्यस्त्र और श्वासनालिकार्मे प्रवेश हो जाना, अति व्यायाम करनेपर स्वरथन्त्रमे 
सष्णता बढ़कर शुष्कता आज़ाना, रूच अञ्न सेवन करनेसे कण्ठटस्थ तश्ल श्लेष्मकी न्‍्यूनता 
हो जाना, भोजन करते समय शीघ्रतासे भोजनकों निगलनेपर क़च्चित्‌ भोजनके अंशका 
विमार्गगामी दहोजाना, अथात्‌ स्वरयन्श्रमे चला जाना, पुवं कथा, तृषा या मल-सुत्र 
झौर छींक झआदिके वेगका अवरोध दोनेपर थायु प्रकृपित होना इत्यादि कारणोंसे कास 
रोगकी उत्पत्ति होती है । 

करटमें झन्ननलिका और श्वासनत्तिका, दोनों समीप रहती हैं । हस अद्ननत्ति- 
काके ऊपरके चोढ़ा द्विस्सेको प्रसनिका कहते हैं । इस ग्रसनिकार्में ७ छिद्र ( द्वार ) 
होनेसे हसे सप्पथ और सप्तसिन्धु प्रदेश भी कहते हैं । 

प्रकृतिने इस प्रसनिकाक्की दीवारकी मांसपेशीयां परतन्श्र ( ४ 0!पा0979 ) 
बनाई हैं जिससे ये मांसपेशियां प्रास निगतलनेके समय प्रसनिकाको चौढ़ा करके ऊपर 
ल्लाती हैं । फिर ये प्रसनिकाको मांसपेशियां ग्रास ( भोजन ) के चारों शोर संकुचित 
होती है, और प्रसनिका नीचे झा जाती है; जिससे भोजन नीचे अन्ननत्तिकार्मे चक्षा 
जाता है । इस क्रियाकालमें स्वस्यन्श्रकाद्रार भोर नासिकाझे पीछे रहा हुआ द्वार, दोनों 
क्रमशः अधिजिहिका और कोमल तालुसे बन्द हो जाते हैं, किन्तु जल्दी-जर्दी भोजन 
करनेवाल्ोके द्वार कभी-कभी शीघ्रतासे धनन्‍्द नहीं हो सकते, जिससे अज्न या जल कभी 
स्वरयन्त्रमें या कभी नासिकामें चला जाता है। इनमेंसे स्थरयन्श्रमें प्रवेश हो जानेपर 
खांसी और नासिकामें प्रवेश हो जानेपर छींकें आने त्वगती हैं। यदि स्वरयन्त्र या 
श्वासनल्िकारमें गया हुआ झज्न या इतर पदार्थ खांसनेपर भी जददी नहीं निकज्ष जाता; 
तो स्वरयन्त्र आदि अवयवर्में विकार होकर कास रोगकी उत्पत्ति हो जाती है । 

अनेक बच्चोको इस प्रसनिकाकी ग्रन्थियोपर शोथ झा जाता है; इस देतुसे 
कितनेक बालक धधिर होजाते हैं । हुस शोथके द्ेतुसे नातिकाद्वारा श्वास अच्छी 
तरह नहीं द्षिया जाता, फिर मुंहसे श्वास त्लेता पढ़ता है। अधिक कासख तक यह 
स्थिति रह जाय, तो मुँइसे भूत्ति था अन्तुका प्रवेश होकर कास और प्रतिश्याय हो 
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जाते हैं । ऐसे बात्वकोंके नाक, मुँइके ऊपरका हिस्सा तथा ऊपरका होंठ, तीनोंकी झाकृति- 
में परियत्तन हो जाता है। इनके झतिश्क्ति छातीको श्यास खींचनेमें भी अधिक भम 
करना पढ़ता है | परिणामर्मे छाती घिकृत हो जाती है । 

जब कुपित प्राणवायु उदानवायुके भजुगत हो जाता है, तब फूटे हुए कांसीपाश्र- 
की-सी झावाज़ भिकल्ती रहतौ है | यह घिकृति श्वासनद्धिका या स्वस्यन्श्र्म रहे हुए 
शक्षेष्म-कल्ताका हास होकर, उस स्थानर्म शुस्कता झाजानेपर होती है | फिर रोगी धो-धघों, 
या स्रो-सें, करता रहता है । 

यदि घुझ, चूछ्चि, भोजन, जक्ष या इतर पदाथ स्वस्थस्थ झोर श्रासमार्शंमें चत्षा 
जाय, तो तत्कात्न खासी टत्पन्न हो जाती है, उसे धघांस कहते हैं, बह गहुभा सत्वर 
शमन हो जाती है, परन्तु लो श्ास्पस्थ्रको विकृत करने वाले कारजोंसे उत्पन्न होती 
है, बह योग्य चिकित्सा करने पर कई दिनोंके बाद दूर होती है। पहले वायु कुपित 
होती है, फिर वह कफ झौर पित्तको प्रकुपित करती है | इस तरह धाह्दुभोमें विकृति 
अधिक हो आ।नेसे सत्वर दृर महीं होती । 

पूवेरूप-- काप्त रोग उत्पन्न होनेके पूर्व गल्षा कॉरटोंसे युक्त हो जाता है। जैसे 
जौ झादि घास्यके अ्प्रभागमें सृक्म जोक होती है, तद्दत ही गछ्षेमं शुष्क मांसल काटे 
हो जाते हैं। इन कॉरटोको उत्पत्ति श्कैष्सिक-कल्ामें रष्माह।रा बिक्ृति होनेपर होती है। 
करटमें खुजली चद्धना, भोजन निगलनेमें ज्यजा होना, भोजनका कटठमें रुकना, 
अप़्निमान्य, भोअममें अरुचि, कर्ठ और तालुमें क्षेपणा भासना तथा झ्ावाज़ भारी शो 
जाना इत्यादि सत्तण प्रतीत होते हैं । 

कास प्रकार--वातादि भेदोंसे ४ प्रकार हैं | वातज, पित्तत, शत्ेप्मज इतज 
और क्यज । इसमें टत्तरोत्त अधिक बस्खबान्‌ माने गये हैं; भ्रथांत्‌ वातज़से पिक्तञ, 
पिचजसे कफज भादि | ये सब सांसी विशेष बल्लयथान बनने पर शरीरका क्षय 
कराती है | 

रक सुभ्रत और वाग्मइ प्रभ्टति सभी झाचायोंने कास रोगके £ प्रकार कहे हैं । 
किन्तु हारोताचार्यने चिकित्साकी सरव्षतार्थ बातपित्तज, कफपित्तन और सहन्निपातञ, ये 
तीन भेद्‌ अधिक कटे हैं । 

१. वातिक कास निदान--रूखे, शीतज्ञ भर कसैत्ते पदार्थ का झ्रति सेवन, 
झति कम भोजन, अधिक सली सहवास, छोंक आदि वेगोंका धारण और अधिक परिभ्रम 
करना इत्यादि कारणोसे बात प्रकुपित होकर शुष्क कासकी टत्पत्ति कराती है । 

२. पेक्तिक कास निदान--चरपरे, अति गरम, विदाही, खट्टे ओर समक 


झादि दारका अधिक सेबन, अभि झोर सूथेके तापका सेवन और झति क्रोध करना, 
इन कार याोसे पैत्तिक कासकी उत्पत्ति होती है। 
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३. कफज कास निदान--भारी ( देरसे पाक होने वाले पक्क भोजन ), 
दही, जादि अभिष्यंदी, मधुररस, छिग्ध-घृत-तैज्ञ आदिका दुरूपयोग, दिभमें निशा 
लेना और मेहनत न करना, झादि कारणोंसे कफभातु प्रकृपित होकर कफज कासको 
उत्पत्ति कराती है | 

४. च्तज् कास (_ [8९८70/:५88 ) निदान--भ्रति खश्रीसहवास, भति 
योझक डठाना, अधिक प्रवास, साइस, अधिक परिश्रम, अधिक बल्षवान्‌ से या धोढड़े- 
हाथी आादिसे युद करमा और झति बढ़ी आवाज़से गाना भादि कारणंसे ( बहुधा 
रुक्ष मनुध्योको | इतज कास हो जाती है । 


इममें से किसी भी हेतुसे जब फुपफुसपर अधिक दबाब पढ़ता है, तब अग्तत्वेचा 
( प्रणाक्षिका या कोषकी त्वचा ) फट जाती है, और यहाँ पर कत हो जाता है । फिर 
वायु प्रकुपित होकर क्तज कासको ट?पन्न कर देती है । 

४. क्षय कास ( 2)0/070॥0(0६8 ) निदान-- विषम भोजन, अपश्य 
भोजन, पिरुड मोजन, झति मैथुन, छींक, छुधा, तृपा, मत्त-मुत्र आदि वेगोंका धारण 
और झति उपवासके साथ अति चिन्सा या शोक करना, हन कारयोंसे जठराप्ति मन्‍्द्‌ 
हो जाती है । फिर तीनों दोष प्रकृपित होकर देइका क्षय कराने वाली दारुण्त कास 
अथथा शाजयस्माके शक्षर भूत कासको उत्पन्न करा देते हैं । 


बविषमाशन, विरुद्धाशन झादि कारणोसे अप्नि दूषित हो जाती है, तब भोजनमें 
से यथोचित रस नहीं बनता । फिर रसकी ग्यूनतासे रक्त, मांस भादिमें कमी होती है । 
इस तरह शनेः-शनैः सब धातुझोका सय होनेपर 'हइुमसकासको उत्पत्ति होती है । 

चुत कास ओर छय कास, दोनोका सम्बन्ध क्रमशः उरःक्त झोर राजयफ्मासे 
है | माधव निदानमें विषमा साह्य०” यह भिदान दर्शक छोक चरकसंहिता परसे क्षिया 
गया है। जरकसंहिताके टीकाकार चक्रदसने राजयचमाके कारयोॉसे ही इस कुयकासकी 
डरपत्ति मानौ है, किन्तु माधव निद्धानके टीकाकारोंने इस बातकों स्वीकार नहीं किया | 
मधुकोष टीकामें 'ढपबमिति श्ुक्रादि धातुक्षमजम्‌, न तु राजबच्मजस'; एवं आतझ्ूदपंण 
टौकार्मे भी 'क्षयजमिति रक्तादि क्षषलम, लिखा है इस तरह दोनों टीकाकारोंने विश्या, 
थियोको अममे ढाखा है । 

हसका विशेष स्पष्टीकरण भ्रष्टाझ संग्रह मिद्ान अध्याय ३ में श्री० वार्मद्टा- 
चाय॑जीके निश्च वचनसे हो जाता है । 


पायुप्रथान: कुपिता; धातवो राजयच्मिण: । 
कुवेन्ति यह्मायतनै: कार छीवेत्‌ कफ तत: ॥ 
राजयचमा रोगसे पीड़ित व्यक्तिके वातादि घातुनों, राजयचषमाके हेतुभूत कारणोसे 
कुपित होकर कासकी उत्पत्ति करते हैं । 
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यही ताप्पयं भ्रष्टाह्न-संभदकी शशिलेखा टीका और अष्टाज्ञ दृदय की सवोझू- 
सुस्द्रामें स्पष्ट रूपसे क्षिखा है । 

विशेषरूपसे देखा जाय, तो क्यकासकी, उत्पत्ति राजयच्मा भोर अन्‍य हेतुओंसे 
सी होती है। इसकाससे पीढ़ित रोगी प्राय: १०-२० बषे तक जीवित रद्द जाता दै । 

१. बातज कास लक्षण--हृद॒य, लक्षाट, दोनों पाश्चव', उदर, फुफ्फुस और 
शिर में शूलके समान दर्द होना, वातप्रकोपसे उर, कण शोर मुखका सूखना, रॉगटे 
खड़े हो जाना, चक्र आना, बतल्न, स्वर और झोजका क्षय, मुखकी कान्ति नष्ट हो 
जाना; तन्‍्द्रा भ्रामा, बार-बार वेगपूर्वके कास चत्नना, कफका शुष्क हो जाना, झाधषाज़ बैठ 
जाना, स्रिग्घ, खद्दे, नमकीन ओर गरम पदार्थ खानेसे वेगका शमन इोना तथा भोजन 
का परिपाक होनेपर घायुका कऊध्चे गमन ड्ोकर खांसोका देश उस्पन्न होना आदि 
छत्षण प्रतीत द्वोते हैं । 

एस कासमें कफ सूख जाता है, जिप्से खांसनेमें बढ़ा कष्ट होता है | हस 
कासको सामान्य जन सूखी खांसी कद्दते हैं | इस खांसी्में कफ बहुत नहीं आता । २-५ 
मिनट तक खांसी चेगसे झाती रहती है, फिर थोड़ा-सा राग निकलता है । अनेक 
रोगियोंको सोने पर खांसी ज़ोरसे आमे क्गती है झौर बैठने पर कम हो जाती है । 
कभी-कभी फुफ्फुसमें दोष होता है, तब उस पाश्व॑ से सोने पर खांसी उध्पन्न होती है । 
किसती-किसी को कफ निकछ्षता है ओर कफ निकलने पर खांसी शमन दो जाती है । 
फिसी -किसीको चुघा-तृषा त्षगने पर एवं चलने फिरने पर खांसी चत्षने क्वगतो है । 

क्यों को सूर्यके तापमें घूमनेसे स्वरयन्त्रका प्रदाह्द होकर प्रतिश्याय हो जाता 
है उसमें गरम उपचार करने पर खांसी होती है | एवं कितनेक मनुध्योंको पचन क्रिया 
बिगढ़ने भादि कारणों से गलशुणिडका शिथित्र हो जाती है। फिर सोभे पर कास 
झाती रहती है। हन दोनों प्रकारों का श्रन्तमाव धातिक कासमें हो सकता है| इन दोनों 
के लक्षण निम्नानुसार प्रतीत होते हैं । 


प्रतिश्यायज् काख--ज्लुकाम बिगढ़नेसे इस खांसोकी उत्पत्ति है। हसे 
सामान्य ज्ञोग सर्दीकी खांसी कहते हैं । इस रोगमें छातीमें मारीपन, फुफ्फुर्सोर्म 
खुजली, दाह, शुष्क कास, रात्रिको सोनेके पश्चात्‌ अधिक खांसी चत्चना, क्चित्‌ मन्द्‌ 
ज्वर सथा प्रतिश्यायके इतर लक्षण भी होते हैं । ज़ुकामके हेतुसे मुंहमें बार-बार 
कफ झाता रहता है। यदि इसकी उपेक्षा कीजाय, तो यह घोर रूप धारण कर दीघोी- 
काज़् तक संतापित करती रद्दती है । 


निशाकास ( ९१20॥६ (०प९) )- यद्द खांसी गल शुणिडका (कव्या ) 
के शिथित्न होनेपर या उस पर शोथ होनेपर होती है। यह बहुधा राश्रिको सोनेके समय 
अति श्रास देती है। किसी-किसीको दिनसमें भी बार-बार सूखी खांसी झाती रहती है; 
झौर कणयटमें सुरसुराहट करती है। इससे कण्ठावरोध और बमन द्वोते हैं । इस रोगको 
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दूर करनेके लिये गक्नशुब्रश्काको उठाया जाता है । गद्धशुगिडकाके दोषको दूर किये 
विना इस कासकी निवृत्ति नहीं होती । 

हस निशाकासको सुश्र त संहिता और वाग्भद्ट आदि आचायोंने मुखरोगके श्रंत- 
गंत तालुरोगर्मे लिखा है; तथा 'कयठशुणडी' और 'गलशुगिढका' संज्ञा दी है। इसकी 
उत्पत्ति दूषित कफ और रक्तसे मानी है। यदि वातपित्त अनुवन्ध होनेसे तोढ़ने समान 
पीड़ा भौर दाहसद्ट हो, तो तुण्डीकेरी कट्टलाता है और केवत्ल रक्तसे ध्याधि उत्पन्न 
हुईं हो तथा ज्वर ओर पीढ़ासद्द झदु शोथ हो, तो उसे अभ् ष' कहते हैं । 

२. पिक्तज़कास लक्षण--छातीमें जल्लनन, छातीमें से घुआँसा निकलना 
मंद-मंद ज्वर रहना, मुँहका सूखना, मुंहका कड़वा होना, बार-बार तृपासे पीढ़ित होना, 
आवाज़ बदल जाना, चरपरे रसयुक्त पीले रंगकी वमन होना, नेश्र, नाखून, चेहरा, 
और शरीरका पाण्डुवर्ण होना, मोह ( मृच्छो आ जाना ), अरुचि, चक्कर आना, बार- 
बार वेग उत्पन्न होना, खांसनेपर प्रकाश-सा दीखना या तारे चमकते हों ऐसा भासना 
ओर गलेमें जलन होना, ये सब त्क्षण पित्तजकासमें होते हैं | इस रोगर्मे क्चित्‌ पित्त 
झोर रक्तकी वमन होती है । 

इस रोगका मुख्य क्क्षण पित्तमिश्रित तरल कफ़की प्रतीति है। साधारण लोग 
इसे गरमीकी खांसी कहते हैं । 

३. श्लेष्मपज कास लक्षणु--सुँद सदा कफसे ल्िपा हुआ रहना, मुँहका स्कद 
मीठा रहना, शरीरमें पीड़ा, शिरदर्द, सारा शरीर कफसे भरा हो ऐसा भासना, मोजनरमे 
रल्ानि, अप्रिमान्य, शरीरमें भारीपन, दूषित कफकी सम्पूर्ण शरीरमें ढृद्धि हो जानेसे 
उयाक आते रहना, कमी क्सन हो जाना, रोमांचित होना, पीनस या ज़काम होना, 
तथा श्रास-प्रश्नास क्रियासे कणठमें खुजल्ली चल्लना तथा खांसनेके साथ सफेद, कुछ पीला, 
गाढ़ा ओर चिपचिपा कफ निकत्षना, छातीमें कफव्ृद्धिसे कुछ दर्द होना, खांसले समय 
छाती कफसे भरी हो ऐसा जान पढ़ना, निद्रा अधिक आना देहमें जड़ता ओर चक्कर 
झाना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

सामान्य क्ञोग इस कफज कासक्तो तर खांसी कहते हैं । यह खांसी बहुधा 
मिद्रामेंसे जागनेपर अधिक चअक्कषती है और २-४७ बार कफ निकल जानेपर वेग 
मन्द हो जाता है । 

४, यातपिक्षप्रकोपञ्न कास लक्षण- बार-बार सूखी खांसी चत्षना, खुजद्धी, 
पसल्ियोम शूछ, निदानाश, आलस्य, झरुचि, मत्लावरोध भओोश कर्ठ शोष आदि तक्षण 
प्रतीत होते हैं । 

४. पित्तकफज कास लक्षणु--कर्टमेंसे चुआ निकल्ला, रक्षमिश्रित कफ 
गिरना, नेश्रमें ज्ञाकी और जल्वन द्ोना, व्याकुलता और हाथ-पैर टूटना आदि 
लक्षण होते हैं । 

दे * 
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६. श्रिदोषज्ञ कास लक्षण--खुजली, दाह, श्वास, उबाक॑, कभी पमन, 
झप्निमान्ध, शोष, भरुचि, शिर दर्द, मुँदर्में बार-बार चिपचिपा थूक आते रहना, सूजन, 
बेहोशी और बेचेनी आदि तत्तण होते हैं । 

७. क्षतज्ञ कासके लक्षण--इस प्रकारमें पहले विना कफके ही सूखी खांसी 
त्नती है, फिर कुछ दिनोंके पश्चात्‌ रक्तमिश्रित कफ गिरने लगता है तथा कणटमें दर्द, 
छातीमें क्त होनेसे काटनेके समान पीड़ा होना, पाश्व भागमें सुई चुभानेके समान 
झसझ्य दर्द, तीव्र शूलके हेतुसे स्पर्श करमेपर भी चेदना होना, संधियोंमें ददे, मन्द- 
उधर, श्वास, तृषा बढ़ जाना, कास, स्वर-भेद तथा कयणठमेंसे पारावत ( कबूतर ) के सहृश 
आवाज़ निकक्षना आदि लक्षण होते हैं। रोग वृद्धि .्लोनेपर कम्प होना, बल, वीय॑, 
घणे, रुचि और जठरापस्‍िका द्वास होना, पीठ और कमर जकड़॒ जाना तथा मृजञ्नमें रक्त 
जाना, इत्यादि लक्षण भी उपस्थित होते हैं । 

८. चज्यज्ञ कास लक्षण - भगवान्‌ धन्वन्तरि लिखते हैं कि, इसरोगमें फुफ्फुस 
झादि अड्भंमं शूल चलना, ज्वर, दाह, मोह ( बेहोशी ) देइको धारण करने वाली 
प्राशशक्तिका क्षय, देह सूखकर दुर्बल होना, बार-बार थूकते रहना, शरीरमें मांस 
बिल्कुल कम दहोजानेसे देद्द हवाढ़-पिब्जर-सा ट्ोजाना और दुर्गन्‍्ध युक्त पूय ( राध ) 
मिश्चित कफ निकलना इत्यादि लक्षण द्न-प्रति-दिन बढ़ते जाते हैं। जब उपयुक्त सब 
क्षद्॒णोंकी उत्पत्ति हो जाती है, तब रोग दुश्चिकिस्स्य द्वोजाता है । 

भगवान्‌ आश्न श्रने लिखा है कि, इस रोगमें पयमिश्चित दुर्गेन्ध युक्त, पीले, ६&रे 
कुछ ज्ञाल वरणवाला बताशेके सदश कफ निफतना, खांसने पर पाश्च माग स्थान अष्ट हो 
जाने और हृदय गिर जानेके समान भासना, अकस्माव गरमी और शीतकी इच्छा दोते 
रहना, कभी शीत तद्षगने पर उष्णताकी इच्छा न होना, कभी गरमी द्ोती हो, फिर भी 
शीतकी इच्छा न होना, भोजन पूर्ण करनेपर भी दिन-प्रति-दिन बलका क्षय होता रहदना 
इत्यादि क्चण होते हैं तथा बिना हेतु मुँह खिग्ध छोर प्रसन्न रहना, दोत ओरे नेश्न अच्छे 
प्रतीत होना, हाथ-पैरोंके तल सुल्लायम हो जाना, इष्यो झोर घुणा करनेका स्वभाव हो 

जाना, ज्वर बना रहना, फुपफुस आदि अंगॉमें वेदना होना, पीनस, अरुचि, पतले फटे हुए 
दस्त और स्वरभेद आदि लक्षण भी हो जाते हैं । फिर रोग अति बढ़ जाने पर पीनस, 
धास आदि जयकाश्क लचणोंकी उत्पत्ति हो जाती है । 

साध्यासाध्यता--यहद्ठ रोग क्षीण देह धालोंके ज्िये घातक और बलवान मनुष्यों 
के द्विये याप्य या कष्टसाध्य दो जाता है । क्यज और क्तज रोग नया हो, दृढ़तापूर्वक 
पथ्य पात्नन किया जाय तथा सहृध श्रेष्ठ औषधि, झ्राशापाज्क परिचारक और सात्विक 
रोगी, ये सब युक्त हों, तो कदाचित्‌ साध्य हो सकता है । 

इस कास रोगमें घातज, पित्तज और कफज, तीनों प्रकार जो एक दोषज हैं, 
वे पृथ्य पातन करने पर साध्य दो जाते हैं। द्विदोषण और वृद्धावस्थामें सब घातुझोंका 
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तय होकर उत्पन्न हुए कास रोग, दोनों याप्य माने गये हैं। 
जिस रोगीको (बहुधा क्षयज कासमें) पुयमिश्रित कुछ मैल्ा, इरा-पीज्ा रंगका 
कफ निकलता हो, श्वास, स्वरभंग आदि उपद्रव हों, वष्ट नहीं बच सकेगा । 
यह कास सामान्य प्रतीत होनेपर भी महा घातक है । इस हेतुसे कष्टाघत बनी 
है, कि 'लड़ाईका मूल हांसी और रोगका सूल खांसी शाख्त्रकारोंने भी इसे अनेक रोगों 
को उत्पन्न करने वाला माना है । इस हेतुसे श्री० वाग्मद्वाचायने क्षिखा है कि-- 
कासाच्छ वास-च्त य-च्छुदि-स्वरसादादयो गदा: । 
भवन्त्युपेक्षया यस्माक्तस्मात्त त्वरया जयेत्‌ ॥ 
इस कास रोगकी उपेक्षा करनेपर श्वास, ध््मन, स्वरभेद ओर पीनस शभ्रादि 
रोगोंकी उत्पत्ति होती जाती है, अतः इसकी सर्वर चिकित्सा करनी चाहिए । 
उक्त हेतुओंके अतिरिक्त प्रतिश्याय होने ओर गलशुणिड़काकी वृद्धि द्वोनेपर 
कास प्रकाशित होती है, इस तरह अनेक रोगोंमें उपदव रूपसे प्रतीत ट्टोती है । इन 
सबका वर्णन मुलरोगोंके साथ किया जायगा । 
कास संप्राप्ति--हारीत संद्वितामें लिख” है कि, कणठमें रहने वाली उदानवायु 
में विक्ृति हो जाती है तथा फुफ्फुस आदिमें रही हुईं प्राणवायुका कफके साथ संयोग 
होता है । फिर छातीमें जमा हुआ कफ खांसनेसे कणठमें श्राजाता है। इससे खांसी 
चलने लगती है । कफधातु जब तक प्रकुपित न हो, तबतक इस कास रोगको 
सम्प्राप्ति नहीं होती । इस हेतुसे ददुरीत आचाये कहते हैं- 
न वातेन विना श्वास कासो न एल्ेष्मणा विना। 
न रक्‍तेन बिना पित्त न पित्तरहितः क्षयः ॥ 
अथात्‌ बिना वातप्रकोपके श्वासरोग नहीं होता, विना कफ विकारके काप्त नहीं 
होती; विना रक्तविकृति पित्त ( रक्तपित्त ) नहीं होता और विना पित्तप्रकोप इय 
नहीं होता । 
यूनानी ग्रन्थकार लिखते हैं कि, फेफड़ोंके मुँह या मांसमें सादे गरम दुष्ट रस 
अथवा सादे शीतल रसकी उत्पत्ति होजानेसे खांसी चलने लगतो है भ्रथवा कोई 
गरम या पतली चीज़ शिरकी श्रोरसे उतरकर फुफ्फुसोंम खुजली ओर जल्नन उत्पन्न 
कराती है । या मस्तिष्कमें से मबाद उतरकर गाढ़ा और चिपचिपा ट्वोकर फुफ्फु्सामें 
रुक जाता है, फिर खांसी हो जाती है । अल्ञावा फेफड़ों घुँआ्रा या धूल भर जाना, 
पित्तमिश्रित रक्त श्राजाना, शुष्कता, सूजन, फन्सियों या घाव हो जाना इल्यादिमेंसे 
कोईंभी घपिकार दह्ोजानेपर खांसी उत्पन्न हो जाती है। 
वास्तविक इृष्टिसे विचार करनेपर जाना जाता है कि, जब श्वास भार्गमें हानि- 
कर पदार्थ धूल, श्रन्न भ्रादि आ्राजाता है, तब उसे नेसर्गिक शक्ति बलात्कारसे बाहर 
निकालनेके लिये प्रयत्न करती है । इस तरद्द कक भी झआज़ाय तो डसे भी बाहर 
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निकालनेके लिये नीचेसे दबाव उत्पन्न किया जाता है । पिशानकोी इष्टिसे जब हामिकर 
पदाथे श्वासपथर्मे प्रवेश कर जाता है, तब श्वास पथरमें रहे हुए बातवहानाड़ि योंके 
तम्तु उत्तेजित होते हैं फिर वहाँसे उत्पन्न हुईं प्रेरणाके बल्लसे सुपुम्णामें स्थित श्वसम 
केम्द्रमें आवश्यक उत्तेजना उत्पन्न होकर, यह विजातीय या हानिकर पदार्थको बाहर 
निकासत्र देती है | 

खांसीके प्राश्म्भमें एक दीघे-धास लेकर फिर वायुकी बाहर निकाला जाता है; 
किन्सु यह सरत्षतापूवक बाहर नहीं निकल सकता | कारण, स्वरयन्त्रका मुंह बन्द 
रहने या मार्गमें कफ झाजानेसे प्रतिबन्ध होता है। इस हेतुस्रे उदरमें स्थित मांस 
पेशियोँ आदि फुफ्फुसपर नौचेसे दबाव ढालती हैं ओर भीतरकी निरुद्ध वायुको सवेग 
बाहर फेंक देनेके लिये सतत प्रयल करती रहती हैं । जिससे अभन्तमें स्वस्यंत्र खुल जाता 
है और थोड़ा कफ बल्लपूर्वक निश्वासके साथ बाहर निकल जाता है । 

इस श्वासनल्विकाको मांसपेशियोंको प्राशदा नाढ़ियों ( ४ 82८8 7207"ए९४8 ) के 
तन्‍्तु संकुचित करते हैं । इसके विरुद्ध इड़ा पिंगलाके तन्तु (5 9]0800९2(९ 767४€४) 
इन पेशियोंको शिथित बनाकर कफका परिमाण कम कराते हैं | हस तरह कफको 
बाहर निकाद़नेके स्तिये हन नाढड़ियोको विशेष श्रम करना पढ़ता है । अधिक परिश्रमके 
हेतुसे जब इन नाढ़ियोर्मे शिथिल्षता झाजाती है,तब बार-बार तमक श्वास(4 5.70 8) 
सद्द कासका आक्रमण होता रहता है । 

कास रोगका डॉक्टरी ब्िवेचन 

डॉक्टरीमें कासको रोग नहीं माना; इतर रोगोंका लक्षण कहा है| ढॉक्टरी मतके 
अनुसार कासके मुख्य २ भेद हैं। प्रतिबन्थविरोधी और रोगदशेक | भीतरके कफ, 
घूल्षि आदिको बाहर फ्रेंकनेके किये जो कास उत्पन्न होती है, वह प्रतिबन्धविरोधी है, 
और जो किसी रोग विशेषका बोध कराती है, उसे रोगदशंक कहा है | रोगद्शेक प्रकारमें 
आद्र', शुष्क आदि अनेक विभाग होते हैं। आयुर्वेदिक कास रोगसे सरबन्धवाले रोग 
डॉक्टरीमें निम्नानुसार हैं । 
. बृहद्‌ श्वास नक्षिकाप्रदाह --- | 780) ९१(8. 
« आशुकारी श्ासनज्षिकाप्रदाइ---.8 27६९ 3707॥2॥/8 
« शाशुकारी पूयमय श्रासनक्षिकाप्रदाइ- 0 27॥6 एप्रप्रौशा। 37070॥॥8& 
, चिरकारी श्वासनक्षिकाप्रदाह--- (/770772 87070॥6|8. 
- श्वासनक्षिकाप्रसारण-- 2707002240888 . 
रक्तमय कफल्नाव---8८70.60५88. 
- सौच्रिक श्वासनक्षिकाप्रदाह-- |0770प8 37070|॥(68- 
फुफ्फुसकी सोश्रिक अपक्रांति--7]07088 ० ॥॥6 .परा?8- 
, कुक्‍्कुर कास-काल्ली सांसी--- ४।।0077702 ए०पश. 
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(१) बृहच्छूवासनलिकाप्रदाह 
( ट्रेकाइटिसइ--7780८]68, ) 
प्रकार--आशुकारी और चिरकारी । झाशुकारी प्रदाह्द सामान्यतः: कर्ध्वेश्वासमार्गंके 
प्रसेकसह । 
( १) आशुकारी प्रदाहके कारण-- 
१. प्रतिश्यायका प्रसारण । 
२. इन्पलुएम्का, काल्लीखांसी, रोमान्तिका । 
३. फुफ्फुर्सो्मं उम्रताका आकष णा-वाष्प, विषाक्त वायु, शीतल झोसमय 
( झाद ) वायु । 
लक्षण--उरः फलकके पीछे दुःखदायी, बारम्धार कर्कश,शुष्क,वेदनाप्रद कास । 
धासनलिका ( शाखा ) प्रदाहका अभाव, स्वाभाविक आवाज़ । 
चिकित्सा-- गंभीर हो तो आशुकारी श्रासनलिका प्रदाह्द ( 37070॥08 ) 
के समान | लोहबान अकंकी वाष्पका नसस्‍्य । 
२. चिरकारी प्रदाह्के कारण-- ( १) श्राशुकारीके अनुगामीरूप; (२) 
चिरकारी उम्रता उदा० तमाखु सेवन, नासिका या स्वरयन्त्रकी प्रादाहिक अवस्था, अबु द | 
चिकित्सा--कफध्न उपचार-- लवंगादिवटी, मरिचादिवटो, कफकुठार रस । 
उष्णता शमनार्थ प्रवालपिष्टी और सितोपल्ादि चूर्ण मिश्रण । 


( २) आशुकारी श्रासनलिकाप्रदाइ 
( एक्युट ब्रोकाइटिज़--/०पा९ 370700॥8. ) 

परिचय--श्रासनल्िकाकी मुख्य बड़ी और मध्यम शाखाकी श्लैष्मिक-कल्नाका 
आशुकारी प्रसेकमयप्रदाह । प्रायः बृहच्छु चासनलिकाकाभी श्रन्तभोव । भझ्रथोत्‌ बृद्दद- 
मध्यम श्रासनल्िकाप्रदाह ( [780॥॥20 37070८॥]08 ) | इसके अतिरिक्त लघुशाखामें 
कैशिका ( या प्रणात्रिका ) श्वासनत्रिकाप्रदाह ( 08 एकए उ0०ाणा।8 ) का 
भी समावेश, उसका वर्णन फुफ्फुसप्रणाल्िकाप्रदाह ( 7070॥0-जञा०८्पा॥0ा7 ७ ) 
के भीतर चिकित्सा तत्त्वप्रदीप प्रथम-खण्ड ( पृष्ठ २८४ से २६३ में किया गया है )। 

इस रोगका आयुसे कुछ भी सम्बन्ध नहीं है, तथापि बारम्बार वृद्ध मनुष्यों 
और बच्चोपर गंभीर आ्राक्रमण द्वोता है | विशेषतः श्राक्रमण ऋतु परिवर्त्तन कालमें । 

निदान-- 

१. पृथवेबरत्ती कारणु--बालकोंमें दाँत निकलना,अध्थिवक्रता और विशेषप्रकारके 
जवर-रोमान्तिका, कचित मधुराके द्वितीय या तृतीय सप्ताहमें कालीखांसी झादि। 
प्रतिश्यायके विषका निम्न ओर प्रसारण । 

२. उद्दीपककारण--छातीको शीत लगजाना ( कितनेक वंशोमें या कुटम्बोमें 
शीतका आक्रमण सहज इड्वोजाता है ), उच्ण धायु-मण्डल ( एल्जिन आदिको गर्मो 





शरद चिकित्सातत्त्यप्रदीप द्वितीय-खण्ड 





या प्रचण्ड सूर्यतापमें रहना ), वायु-मण्डज्षर्में नेसगिक परिवत्त न, धूज्रमय वातावरण, 
गद्दी तकियेपर बैठे रहने योग्य व्यापार | 

३. वृक्कप्रदाह, हृदयकी त्ति--मधुमेद्द, अ्रस्थिवक्रता आदि रोगभी इस रोगकी 
वृद्धिमें सष्टायक । 

कीटाखुविज्ञान--सामान्यतः न्‍्युमोकोकस, स्ट्रे प्टोकोकस भी कभी प्रतिश्यायके 
कीटाशु और इन्फ्लुएन्काके कीटारु । 

शारीरविऊृति-- बृद्दच्छ्‌ वासनलिका और सध्यश्वासनलिकाकी श्लेष्मिक-कला 
लाल, रक्त-संग्रहमय ओर श्ल्लेष्मासे आच्छादित । 

पिटिकामय ज्बरों ( 79प]0/५6 ९४८०७) में श्रासनलिका की सब प्रस्थियां 
स्फीत | फिर अपक्रान्तिका प्रारम्भ । 

जतच्तरा-- 

आक्रमण--शीत लगनेके समान सावौद्धिक बेचेनी ( क्षण-झरणमें साथोलडक्‍्ढिक 
दाह या उष्णता), शिरमें भारीपन, श्यामाशयमें भारीपन, सामान्यतः मल्ावरोध, 
आ्रावाज़में सामान्यतः भारीपन, कुछ उत्तापवृद्धि, कभी १००" से १०१" (किसीको १०३" 
तक ), नाढ़ी भरी हुईं, जिह्ा मलयुक्त । श्रासनलिकाके लक्तण ( आक्रमण कालमें ) 
खांसी ( $ दिन शुष्क कास, फिर आदर ), खिंचाव और छातीमें दखाव, केवल कार्य 
करनेपर श्वासकृच्छु ता । 

चुद्धि--इसकी ३ अ्रवस्थाएं प्रतीत होती हैं । 

4. शुष्ककास श्लेष्म श्रपूर्ण और चिपचिपा ! 

२. शिथिलकास-श्लेष्म अधिक और कफ पुयमय । 

३ कास प्रायः विरामसह-श्लेष्मा पूयमय । 

स्वस्थावस्था प्राप्त द्वोनेपर स्थितिका निवारण या लग्बे समयतक बनी रहना । 
रक्तकासका अ्रभाव । कभी ग्रसनिकामम से किद्चित रक्त आना | 

प्राकृतिक चिह्--श्रासोच्छु वास किशद्चित्‌ बढ़ा हुआ । 

स्पश--श्रासनलिकाकी दीवारमें कम्पन । 

ध्वयनिश्रवण--नानाविध अस्वाभाविक ध्वनि ( ७]|०८६ ) ओर शुष्कध्वनि 
( णाएा। )। 

झाद ता या शीत लगने अथवा जत्नसे भीगनेपर देहमें भारीपन थआ्रा जाना, 
छातीपर दबाव या खिचने समान भासना शअझ्थवा उरःफलकापछ्थिके नीचे भोजनका कुछ 
अंश रुक जानेके समान भासना । नासा गह्दर श्रोर तालुममें शुष्कता, श्वासद्वारा गृद्दीत 
वायुमें शुष्कता भासना, हाथ-पैरेंके तल्नोंमें जन, बृहदच्छु वास नलिकार्म कुछ वेदना 
और शूलका अनुभव होना, छातीमें स्थान-स्थान पर वेदना, ज्वर रहना, नाड़ी तोब्रगति 
युक्त किन्तु क्षीण, प्रारम्भमें कष्टटायक शुष्क कास, खांसनेके समय छात्रीके भीतर पीढ़ित 
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स्थानपर वेदनावृद्धि और व्याकुल्ञता, पीढ़ाके हेतुसे वेदना वाले स्थानकों हाथसे दबाकर 
खांसना, बारबार खांसनेसे स्वर्यन्त्र ओर ग्रसनिकार्मे पीढ़ा हो जाना तथा कासके वेगसे 
अनेक बार स्वर्भग हो जाना भ्रादि | 

रोगीकी वक्तःपरीक्षा करनेपर वक्षःके पश्चात्‌ प्रदेशर्भ दोनों कन्धोंके बीचर्मे 
श्रासनलिकाके भीतर श्वासोच्छु वास ध्वनि बढ़ी हुईं | वायुका श्रवागमन रूत्त, रफीत 
और प्रदाहयुक्त श्लैष्मिक-कल्लाको स्पशं करके होता है; इस हेतुसे आवाज़ अपेक्षाकृत 
कर्कशा यद्द ध्वनि छातीको दीवारपर सर्वत्र | निःधासकी आवाज़ बढ़ी । 

बालकोंके दाँत आानेके समय इस रोगको उत्पत्ति हो जाय, तो द्रत आ्षेप 
उत्पन्न हो जाता है । फिर ज्वर आता है, तब चेगवती नाढ़ी, प्यास, मस्तिष्कमें मारीपन, 
झादि ज्वरके लक्षण । पेशाबमें फोस्फेट जाता है । रोग बढ़नेपर श्वासोच्छु वासमें तेज़ी 
तथा छातीर्मे खिंचावट झोर वेदना । 

द्वितीयावस्थाके प्रारम्भमें थोढ़ परिमाणमें कागयुक्त चिपचिपे, श्लेष्ममय नम- 
कीन कफ । रोग बढ़नेपर कफ गाढ़ा, घूसर धर्णका या हृर्दीके सदश पीला और कभी-कभी 
रक्तके चिह्न युक्त । कभी-कभी कफ गाढ़ा बताशेके समान गोल बन्धा हुआ बनजाता है । 
इस अ्रवस्थामें वक्तःपरीक्षा करनेपर सूच्म, भझाद्र आ्रागन्तुक ध्वनि । पश्चात्‌ ये सब 
ध्वनि आद्र ब्रृद्दद्‌ बिग्बस्फोटनवत्‌ । 

इस रोगमें जो भौतिक चिह्न होते हैं, इनको भी जानना चाहिये | वस्तः पर 
ठेपन परीक्षा करनेपर कोई साज्ञात्‌ फल नहीं होता । स्वस्थावस्थार्में ठेपनध्वनिर्मे कोई 
विज्ञत्षणता नहीं होती, यह्ट कितनेक अंश सत्य है| फुफ्फुसकोष विस्तार ह्ोनेपर ठेपन 
ध्वनिर्में वृद्धि। इसके अतिरिक्त श्वासनली श्लेष्मट्वारा अवरुद्ध होनेपर फुफ्फुसका 
कोई अंश वायुरद्धित द्वो, तो फुफ्फुसोर्मे स्थानिक संकोच या अवसाद । फिर बहाँपर घन 
( पा] ) ध्वनिकी उत्पत्ति । 

अ्रनेक स्थलॉमें स्पर्श परीक्षा करनेपर कम्पनकी प्रतीति । कासकी प्रथमावस्थार्मे 
ध्वनिषाहक यन्त्रसे सुननेपर कोई विशेष चिद्ठ नहीं; परन्तु कुछ कालके पश्चात्‌ श्वासो- 
चछ वास ध्यनिका रूपान्तर, फिर वह ध्वनि विविध आगन्तुक आवाज़द्वारा आच्छादित । 
उस समय शुष्क या झआद्व ध्वनि श्वास-नज्ञषिकाके भीतर आवरणकल्लाकी स्फीतिके हेतुसे 
नक्बीका आकु'चन । इसी हेतुसे शुष्क ध्वनिकी उत्पत्ति । नलीमें श्लेष्मा है, तो उसमेंसे 
धायुका आवागमन होनेसे ्राद्र ध्वनिकी उत्पत्ति | शुष्क ध्वनि व्ृह्वच्छु वासनल्षिकार्मे होने 
पर उसे कूजनध्वनि ( :07८) 78 ) और सूक्ष्म प्रणाल्रिकाशोमें होनेपर उसे चेखु- 
वादनवत्‌ 'शी-शी' ध्वनि ( 50|प8 ) कहते हैं। यह ध्वनि फफ्फ्सके वैधानिक 
विकार और संभवतः फुफ्फुसोंकी दृढ़ता दर्शानेके लिये डपत्यित। विशेषतः आद' 
झावाज़को केशमर्देनवत्‌ ध्वनि ((/7८.७7/प४) कट्दते हैं | बड़ी या छोटी नत्विकामें स्थिति 
अनुसार ध्वनि दो प्रकारकी--बढ़ी और छोटी । नल्लीमें रसस्नाव होने पर आवाज़ परसे 
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इसका बोध हो जाता है | इसी हेतुसे उत्सष्ट श्क्लेष्मामें वायुके बुदबुदे फूटते हैं। स्मरण 
रखना चाहिये कि, कभी-कभी वबक्तःप्रदेशके किसी-किसी स्थानपर श्वासोच्छु वास ध्वनि 
छणमरके लिये सुननेमें नहीं आती । श्रासनलिका, श्लेष्मद्वारा अवरुद् होनेपर ऐसा 
दोता है । इसी हेतुसे कभी-कभी फ्फ्फसके किसी-किसी अ्रंशका संकोच या पतन उप- 
स्थित होता है। फिर दूसरे अंशर्मे क्रियाधिक्य हो जाता है । परिणामर्मे कासके अति- 
रिक्त चेगसे फफ्फ्सकोष विस्फारणग्रस्त हो जाते हैं । 

क्रम--स्वस्थ मनुष्यो्में $ सप्ताहमें तृतीयावस्थाकी प्रात्षि और दो सप्ताहमें 
आरोग्य प्राप्ति। बात्कोमें श्रासप्रशाल्रिकाञ्रोंमें प्रदाह फेल जाना, फिर उस हेतुसे 
झाकुचन और श्वासप्रणात्रिकाप्रदाहकी प्राप्ति ( चिह्न-छुद-कुद्र भागोंमें जड़ ठेपन 
भौर नालीय ध्वनि ), वृद्ध ध्यक्तियोर्मे तलभाग पर कफ संग्रहीत होना और मन्द-मन्द 
फुफ्फुसप्रदाह । 

रोगविनिणेय--क्चित्‌ ही कठिन, किन्तु आक्रमण कालमें विशेष ज्वरसे 
प्रभेद करना चाहिये | 

साध्यासाध्यता--परिणाम शुभ । अति छोटे शिशु और भति वृद्धोंके 


लिये कष्ट कर । 
चिकित्सा--सौम्य रोगियोंमें प्रतिश्यायके सदश । कमरेमें उष्ण जल्नकी 


वाष्प्‌ उत्पन्न करें । प्रातःकालको उदरशुद्धि करें। राधश्रिको गरम पेय दें। शान्त निद्रा 
की व्यवस्थाकरें ओर त्वचाको उष्ण रक्‍्खें । 

१. प्रथमावस्थामें शुष्ककास द्वोनेपर स्वेदल, सारक और कफ शामक औषधि 
देवें । राश्निको गरम पेय और निद्राप्रद श्रोषषि ( आवश्यकता हो तो ) । लोहबान 
झककी वाष्पका नस्य । 

२. द्वितीयावस्थामें कफ शिथिल्न होनेपर उत्तेजक कफन्न ओषधि दाव्पका नस्‍्य 
देते रहें । अफीम न देवें । कासका गम्मीर दौरा ड्ोता हो, तो सूचीबूटीका अ्रकं 
( [7. 20084 ०४796 ) मिल्रा देवें । आयुर्वेद्मे कफ कुठार, अभ्रक भस्म, ४ ग़भस्म 
उत्तम औषधि हैं । 

४8. तृतीयावस्थामें कफ ढढ़ बनने पर कफटर योग । शामक रूपसे अफीम ' 

गाश्रननीलता हो तो अफीम का निषेध । 

ज्वरावस्थामें ज्वरके श्रनु रूप पथ्य पान्नन क । 

( ३ ) आशुकारी पूममय श्वासनलिका भ्रदाह 
एक्युट प्युरुलेय्ट ऑॉकाइटिस-सफोकेटिव केटेईड । 
( 0९४४ ?िए'प्रौक्याई 97707%ा 8-0 पर0८80४ए९ ०७७7४. ) 
व्याख्या--यह श्रासनक्तिकाके आशुकारी प्रदाहकी एक जाति है। यह व्यापक 
रूप धारण कर चारों ओर फेज जाता है। स्वभाव पूयमय कफ स्राव करानेका 
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मिदांन--न्युमोनियाके डिप्लोकोकस, हन्फ्लूएल्काके हिमोफिल्लस तथा 
प्रतिश्यायके निसेरिया ( 'प०४४९/१४ ) कीदाशु कफके भीतर (१६१६-१७ ६० जनपद 
व्यापी प्रकार में ) उपस्यित । 

संप्राप्ति-मध्यम भौर लघुतर श्वास-नत्निकाका पुयमय प्रदाह्। वायु कोषासु्नो 
में सौन्निक तन्तुमय त्राव। 

लक्षणु--रोगी अकस्मात्‌ ब्याकुत्नता, शीतकम्प झोर ज्वरसद्द पीढ़ित होता 
है। कासकी वृद्धि, अति छोटे श्वास तथा बंधा हुआ कफ । 

चिह्व-देखनेपर गाश्ननीज्ता और स्पष्ट श्ासकृष्छ ता | नासासेतु शौर श्रसन- 
क्रिया कराने वाली अन्य सहायक मांस पेशियों पीढ़ित | फुफ्फु्सोमे जड़ता नहीं, 
स्पर्श करनेपर दोनों पाश्चोंपर कम्पका अनुभव ।  श्वसनध्वनि प्रायः निर्वत्ञ सथा शिखर 
से तत्न तक मध्यम बिग्बस्फोटन ध्वनि, प्रायः प्रतिदिन १०-१५ झींस पुूयमय कफल्ाव । 


प्रभेदक रोग विनिणंय-गात्रनीजता, श्वासकृच्छु ता । पूयमय कफ, ये 
सब भ्रन्‍्य झाशुकारी प्रकारसे भेद करा देते हैं । 

क्रम और उपद्रच--यह् अति गम्भीर रोग है। २-३ सप्ताहमें भ्राराम या 
२-३ दिन में सत्यु | हृतसाद यह मद्दत्वका उपद्रव है । 

साध्यासाध्यता--रोग श्रति घातक | 

चिकित्सा--भआशुकारी प्रसेकमय श्वासनल्विकाप्रदाहके अनुसार उपचार; 
किन्तु गान्ननी लताके लिये हो सके उतना अधिक प्राणवायु ( ओक्खिजन ) दो नासा- 
नलिकाद्वारा देते रहना चाहिये। 

झायुरवेदिक श्टंगभस्म, भ्पामा्गंत्तार, वंगहार, कासकणडनावल्लेह और कफ 
कुठार उत्तम औषधियाँ हैं। अ्ञ्रक और »ग, ( कासकयडनावल्लेह या अपामार्गंच्षार 
और शदहददके साथ देनेपर सरल्तासे सत्वर कफ निकलता है; गाश्रननीलता दूर होती है, 
तथा उत्तापका दास हो जाता है । 

( ४ ) चिरकारी श्वासनलिकाप्रदाह 
( क्रोनिक ब्रोंकाईंटिस--(.707]0 7072॥7(08 ) 

निदान--( १ ) गुप्त आक्रमण, अधिक धूम्रपान या ऊध्वंवायुमार्गरम कीटाणु- 
झका संक्रमण । ( २) झाशुकारी श्वासनलिकाप्रदाहकी जोणाॉवस्था या पुनराक्रमण । 
( ६ ) फुफ्फुसप्रदाद्द आदि रोगोंके पश्चात्‌ सौश्रिकतन्तुओंकी उत्पत्ति । (४७) वृक्ष 
झथवा हृदयके रोगों का परिणाम । 

शारीरिक विकृृति--श्रासनत्षिकाकी छ ष्मिक-कक्षा शुष्क और पतली 
दीवारें मोटी होजाना, कुछ रोममय भाष्छादक-कल्ना उपस्थित, सतहपर कुछ श्रेताणु । 

६७ 
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उप-छ ब्मामें सौश्जिकतन्तु ओर कितनेक गोल घटक । वायुकोषोंका प्रसारण विद्यमान । 

ब्च्तणु--शीतकालज्नमें पुनः-पुनः झाक्रमण या लक्षणोंकी ब्ृद्धि। उष्ण ऋतुमें 
रोगी रोगमुक्त । 

१. श्वासकी लघुता-थोड़ा-सा श्रम लेने पर । 

२, कास--विशेषतः राज्रिको कष्टकर । दोरा ड्वोने पर चक्कर आजाना । 

३. कफ-- सामान्यतः विपुल, # ष्मपुरामय | प्रातःकाल अत्यधिक; कभी अ्रभाव | 

४. सार्वाक्लिक स्वास्थ्य--प्राय:अच्छा। । ज्वराभाव | प्रायः रोगी कृश ह्वोता 
है । अति बलवान मनुष्यको कास हो तो घह अधिक कष्टकर । 

४. बायुकोष प्रसारण--कभी अभाव । वृक, हृदय भोर अन्य स्थानेकि रोग 
विद्यमान द्वदोनेपर उनके लक्षण मी उपस्थित । 

रोगदशेक चिह्म--मुख्यतः वायुकोष प्रसारणके चिह्न छाती प्रसारित, रोग 
स्थानकी वृद्धि कम, दीघे निःश्वास । नानाविध अस्वाभाविक ध्वनि और शुष्क ध्वनि ! 
प्रायः मुख-मण्डल्ष पर कुछ गान्ननीलत। तथा अंगुलियोंके अन्तिम पर्व प्रसारित । 

प्रकार - 

१. शुष्कप्र सेक-- ( शुष्क श्रासनलिका-प्रदाह-])7070005 80०८७ ) कफ 
स्थव्प | कासका गम्मीर ज़िद्दी झ्ाक्रमण ( आयुर्वेदिक वातिक कास ) । 

२. अधिक कफर्राव--( [/'072८)/077068 )--कफ अ्रधिक माम्ामें 
( कमी कितनेक सेर ), सामान्यतः: पूयमय, अन्‍्योंमे जलमय ( रखत्वचासे स्राव- 
उफ#णाला000608 527"058 ) । वर्षों तक स्थिर । सामान्यतः श्वास 
नतिकाका प्रसारण । 

३. पूतिकास--अथात्‌ दुर्गन्धमय श्वासनल्िकाप्रदाइ इसका विवेचन आगे 
श्वासनलिकाप्रसारण ( 27070॥6८(8898 ) में किया जायगा । 

क्रम--ध६ न शील स्वभाव । कुछ कालके पश्चात्‌ वायुकोषप्रसारण, तमकश्वास, 
श्वासनक्षिकाप्रसारण, हृदयप्रसारण की वृद्धि ( प्रायः निल्लय खण्डकी वृद्धि ) | 

वायुकोष प्रसारण होनेपर श्वासविकृति, श्वासनल्रिकाप्रसारण ह्ोनेपर बारम्बार 
कासका दौरा और दुर्गेन्चथमय कफस्राथ । द्वदयविक्ृृति होनेपर क्षीयनाढ़ी और 
सवोड शोथ । 

साध्यासाध्यता--यद्द रोग सामान्यतः जीएँ होनेपर या विपरीत वातावरण 
रहने पर असाध्य । 

रोगविनिरोय--सौच्रिकतन्तुओंकी उत्पक्ति, राजयक्मा और श्वासनलिका 
प्रदाइका प्रभेद करलेना चाहिये । 


खिकित्सोपयोगी सुचना-- पुनराक्रमणसे रक्षा पिशेष प्रयक्ष करना 


चिनत्राड़ू २० प्रष्ठाएूं ९३१ 
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श्वासनलिका प्रसारण जन्य, हृत्यके पीछे आकु रत शअ्रधों फुफ्फुस खण्ड 
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चाहिये। लक्षणोंके दासके लिये उपचार करें । हृदयपतन न हो और पिछली ओर 
फुफ्फुसके ऊपर दबाव न बढ़ , यह सम्हालें । 

रोगीको ठण्ड न लग जाय, यह सम्हालना चाहिये। सोलवाले मकान या 
घूल्ियवाले वातावरणमें नहीं रहें । शीतकाज्ञ्म ऐसे स्थानपर रहें कि, जहाँ घराम्बार वषों न 
हो तथा शीत सहन हो सके उतनी हो। मकान अच्छा हवादार और उष्ण होना 
चाहिये | भोजनमें धृत-तेल अधिक लें | श्वसनक्रिया नासिकासे ही करें । 

निरबेलता आगई हो तो पौष्टिक ओषधि अश्रश्रक, रस सिंदूर भझ्ादि मित्रा दें । 
फुफ्फुसयंत्रमें निरबंलता आई हो और उत्तेजक औषधिकी आवश्यकता हो तो कुचिला 
प्रधान श्रौषधि नवजीवनरस या अ्रभश्रक+£४गभस्म दें । 


दुर्गग्धमय कफ हो तो कफप्न, रक्तशोधक और कीटाशुहर ओषधि । डॉक्टरीमें 
पोटास आयोडाइड, एमोनियाकार्ब मिश्रित देते हैं। आयुचदर्मे यह कार्य अभ्रक+बड्धन 
भ'ग और अपामा्ग ज्ञार (या वंगक्षार ) के मिश्रणसे उत्तम होता है। एवं लोहबान 
अकंकी वाष्पसे स्वेदन कराने ( नस्यदेने ) से भी जाम पहुँचता है । 

श्रायुवंदके मतानुसार जीएं कासरोगीको जल्ल गरम करके शीतज्ञ किया हुआा 
पीना चाहिये । सुबदहको गरम किया हुआ शामतक और शामको गरम किया हुआ 
सुबद्द तक उपयोगर्म लेवें। 

कास झअति दुःखदायी चल्॒ती हो, तो डॉक्टरीमें श्रफीम सत्व ह्विरोहन (7670]॥) 
या अफीम-मिश्रित कपू'र अर देते हैं। आयुवेदर्मे लवंगादिवटी मुँहमें रखकर रस चूसाते 
हैं, इससे भी कास वेग कम हो जाता है और कफ सरलतासे निकलता रहता है अथवा 
चेग शमनार्थ प्रवल+ सितोपलादि घी शद्ददसे दें यूनानी मत भ्नुसार शर्बत जूफा देनेसे 
अथवा झायुवेंदीय कफकतन रस या वासाहरीतक्यावलेह देनेसे भी कफसस्वर शिथित्र 
होकर निकलता रहता है । 

राज्िको कास चलती रहनेसे निदामें बाधा होती हो तो डॉक्टरी में द्विरोहन 
देते हैं । श्रायुवेंदर्में निद्रोदयरस आवश्यकता पर शराब या दाक्षारिष्ट भो 
दिया जाता है । 

सूचना--गम्भीर वायुकोष प्रसारण हो या गात्ननीलता हो तो अ्रफीमप्रधान 
ओषधि हानि पहुँचाती है । 

( ५ ) श्रासनलिकाप्रसारण 

ब्रोड़ी एक्टेसिज़--डिलेटेशन श्रॉफ दी ब्रोडकाई 

( 3#णाट6ट2कडा5-2/॥8॥007 ०07 ॥॥6 3707०. ) 

निदान--( १ ) यांत्रिक, ( २) संक्रामक और ( ३ ) जन्मजात । 

१. यान्त्रिक कारणु--भीतरसे आंशिक प्रतिबन्ध या बाहरसे दबाबद्वारा 
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श्वासनद्षिकाका आकुचन होने पर आकुचित श्वासनक्षिकाकी अन्य 
दीवारके गोण प्रधारणसद दीवारके अन्तर्गत दखावका पतन । परिणामर्म 
धासनलिका प्रसारण | आकु'चन हेतु-अ्र. बाह्मद्रव्यका प्रवेश, दाँत, अस्थि, गल- 
पग्रन्थि, मासापश्चिम ग्रन्थि, उपजिहिका झादिके टुकड़े या स्नान करनेके हपंजके 
टुकक झादिका प्रवेश। झा. धमनन्‍्यतु द या अबु दका दबाव। इ. फुफ्फुसके सौश्रिक तस्तुशों- 
का फुफ्फुसावरणले संयोजन होकर खिंचाव । फिर श्वासनक्षिका प्रसारण । हस तरहकी 
संप्राप्ति विधानान्तगंत फुफ्फुसप्रदाह ( [067.8009) 7॥6प्रा70778 ), श्वासप्रणा- 
लिका प्रदाह, फिरंग, राजयचमा, गौण या चिरकारी उरस्तोय, काल्लीखाँसी, रोमान्तिका, 
इम्फ्लूएन्का अथवा छातीमें सीचण शख्रके अभिधात होनेके पश्चात्‌ । 

२. कीटारणु संक्रमण--श्वासनलछ्तिकाकी दीवारके भीतर चिरकारी पृयोस्‍्पत्ति 
दोनेपर वह निर्बंत भोर पतली होती है; साथ-साथ प्रबलकास उपस्थित होनेसे श्वास - 
नक्िकाका प्रसारण संप्राप्ति गलनशील पदार्थका श्वासनलिकार्मे प्रवेश, चिरकारी पूय 
मय श्रासनलिकाप्रदाह्द ओर फुफ्फुस विद्रधि होने पर । 

३, जन्मज्ञाव कारण--यद्द प्रगतिमें बाधक है ! 

संप्राप्ति-- न/नाविध सम्प्राप्ति | विस्तृत भागर्म या थोड़ेमें | विशेषतः फुफ्फुस 
खण्डपर प्रसारण प्रतीयमान । सौश्निकतन्तुके आकुचन भौर वायु कोष प्रसारणके क्षेत्र 
पर । संभवत: मुख्य धामश्वासनलिकाके शारीरिक सम्बन्धसे वाम फुफ्फुस अत्यधिक 
समय प्रमावित | निम्न खण्ड ऊध्वेखण्डकी अपेक्षा अधिक प्रभावित । प्रसारण प्रकार । 

श्र. स्थलीसद श-(58८८प४७।)--यह अति छोटो नलिकाका गोल लट्‌॒टू 
सहश, रेडियोग्राफ से देखनेपर अंगूरके गुच्छा सदश । 

था. नली सदश-( (५०॥॥07708) 07 7: 087 ) यह बड़ी नत्विकाका | 
देखाव दस्तानेमें रही हुई अंगुत्रियोके सह॒श । दीवार प्रसारित । 

लक्ष॒ शु--गुप्त श्राक्मण । यदि रसस्राव हो तो गुप्त | बाह्य पदार्थका प्रवेश होने 
पर झ्राफ़मण सत्वदर | ल्त्षणोंका आधार प्रसारणके विस्तार तथा सख्रावके गल्लन और 
मात्रा पर है। अच्छी तरद्द बढ़ हुए रोगीमें । 

१. कास--प्रचण्ड भ्राक्रमण, जब स्राव अनुभवप्राही छू प्मिक-कक्षा तक 
पहुँ चता है, विशेषतः प्रातःकालको, प्रायः दिनमें + या २ बार, तब | कास ओर कफ 
स्राव भावमड़ी से परिवर्तन । 

<. दुर्गेग्धिता कफ--भ.- अधिक माश्रामें । झा. मधुर भति अ्रप्रिय वासयुक्त | 
मधुरके कागदार, तरक्ष ओर बन्धा हुआ, ये ३ प्रकार । कफकी गांठ बनने पर श्र ताणु 
और ₹्फटिकमय । 
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वष्त्तव्य- प्रचुर कफ होने पर भी सव्वे समय नियमपूर्वक दुर्गन्‍्धमय नहीं 
होता । किसनेक रोगियोंके निःश्वासमें सढ़ी हुई दुगेग्ध। २४ घणटोंमें कफ १ से २० 
झोंस या अधिक गिरता है। कफ झनेक बार राजयचमाकी तृतीयाघस्थाके सश्श अथोत्‌ 
हरिताभ, मोटा, बन्धा हुआ और पृयमय । 

३. रक्तमय कफ--त्रण होजाने पर कफको रक्त लग जाता है। कचित्‌ 
झधिक । सामान्यतः बारम्बार अल्प मान्रामें । 


४. प्रसारित पवेमय अंग्रुलियाँ--अंगुलियेंकि अस्तिम पर्वकी भस्थि छोटी 
और चोढ़ी तथा नाखून आगे निकले हुए, यह कक्षण अति सामन्‍्य है । 


५. सार्वाड्डिकस्थिति--निस्तेजता, कुछु नीलापन, किन्तु विशेषतः अच्छा 
स्वास्थ्य । श्वासोच्छु वास कष्टकर । ज्वर मनद या अभाव, निद्रानाश, कृशता भ्रम लेने 
पर श्वासकृष्छु ता । विवरमें से कफ निगलजाने पर प्रसन्नता । बहुधा राश्रिको और 
प्रातःकाल उठने पर कास झाना । 

६. विषप्रकोप--पुनः-पुनः ज्वरका आक्रमण, कास झोर कफप्रकोप । 
सावोड़िक स्थिति सदोष । सौम्य प्रकार होनेपर दुर्गन्धमयकफका अभाव । भच्छे 
स्वास्थ्यको प्राप्ति । स्थिति सामान्यतः उद्नत । 


भौतिक चिह्न-ण्शिषतः एक पाश्व में और आधार स्थानपर । चिरकारी 
श्वासनलिका प्रदा्द और वायुकोषप्रसारण प्रायः अप्रभावित स्थानमें विद्यमान । हृदयकी 
वृद्धि। जब श्रासनलिका शुष्क हो तब कम माश्रामें । चित्र नं० २० में देखें । 


दशन परीक्षा--सौश्रिक तन्तु चिह्न । 

ठेपन--क्षीण, कुछ जढ़ता । 

ध्वनि श्रवणु--यदि प्रसारण रिक्त हो, तो कौप्यक, झागन्तुक अस्वाभाविक 
झोर शुष्क ध्वनि; प्रसारण कफपूर्ण हो तो श्रासध्वनिका ल्ोप, अस्वाभाविक ध्वनिमंद । 
मध्यम प्रकार हो तो श्वाप्रग्रदण कालमें आधार स्थानपर अस्वाभाविक ध्वनिकी उत्पसि। 

आशुकारी श्वासप्रणालिका विस्तार--( ॥९०४६० 3#07०706८- 
(&88 ) प्रणालिकाएँ प्रसारित | फुफकुस पुयपूर्णं कोषाणुसह, मधुमक्षिकाके गृह सहश । 
बहुधा बढ़ी नाक्षिकामें इन्फ्लूएन्का होनेके पश्चात्‌ । 

उपद्रव और अ्रनुगामी विकार-- 

१. घविगलन-( 52८]0878 )-विशेषतः मस्तिष्क विवृधि । गज़नाध्मक 
फुफ्फुसप्रणालिकाप्रदाइ, उरस्तोय, हृदयावरणप्रदाद्द भौर फुफ्फुस कोध भी । सब घातक | 

२. श्वासनलिकाप्रदाइका पुनराक्रमण । 

रे. संधिप्रदाइ-( 07508. ) 
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४. वृद्धियुक्त फुफफुसस्थ भ्रस्थिसंधि विकृति-सब अ्रवस्थाञ्रोमें । प्रसारित पर्वमय 
अंगुलियोंसे अति बारम्बार प्राप्ति, कभी आ्रादर्श स्थिति । 

रोग विनिरेय--कलक्षणोपरसे सरल । ऊध्च-खण्डके आधार स्थानपर विवर, 
इस शोेगकी सूचना करता है। निम्न रोगोंसे इसे ए्थक करना चाहिये | 

१. चिरकारी श्रासनलिकाप्रदाह । 

२. फुफ्फुस विद्रधि--शारोीरिक रचनामें प्रथल चिह्न ! बहुधा ऊपर दबाने 
पर वेदना वृद्धि । 

३. जन्मजात स्थलीमय फुफ्फुस-- लक्षण लगभग समान, प्रायः वर्षोतक 
विना उन्नति शील । 

७. राजयच्रमा--ऊध्वं-खण्डके प्रसारित नज्िकाम | क्षय कीटाणुओका अभाव 
ह्वोनेपर क्षय नहीं होता । 


साध्यासाध्यता- विशेषतः दोनों पाश्वमें होनेपर पूर्ण बढ़े हुए रोगका 
परिणाम अ्रति खराब । पथ्य पालन करनेपर वर्षो तक श्रच्छा भारोग्य रह सकता है । 
गलनात्मक प्रकार, हृदय पतन, मस्तिष्क विद्रधि, फुफफुस कोथ और कभी र२क्तमय कफ, 
ये सब प्राणघातक हैं । 
रोग एक फुफ्फुर्समे होनेपर फुफ्फुस खण्डका छेदन ( [,000८(०079 ) 
करानेसे परिणाम शुभ । 
श्रासनलिका प्रसारण चिकित्सा 


हि 
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१. ओऔषधोपचार--सावाश्लिक स्वास्थ्यके लिये आवश्यक | ( $ ) विवर्रोंको 
रिक्त करनेके लिये; ( २ ) प्रतिविषद्वारा दुर्गग्धमय द्रव्यको दूर करनेके लिये। विवरों 
को रिक्त करनेके लिये पलंगरे किनारेपर मस्तिष्कको नीचे भ्कुकावें । ( पैर या कटि भाग 
ऊँचा रक्‍्खाव ) हृदयकी स्थिति विपरीत रहेगी । इसके लिये चित्रमें दशोये अनुसार 
नेलसन पलंगका उपयोग हितावह है । इस स्थितिको निम्न निष्कासन पद्धति ( ]?05४(- 
78] ते89०० ) संज्ञा दी है | प्रतिविष चिकित्सार्थ डॉक्टरीमें क्रियोघोट व्यवहृत 
होता है । आयुर्वेद प्रवालपिष्टी, अभ्रक भस्म और श्टंगभस्म खिलाते हैं । 


डॉक्टरीमें $ श्रोंस क्रियासोटकों पीतज्ल या जमंनसिल्वरकी तश्तरीमें रखकर 
स्पिरिट लेपकर रखते हैं ( १७० घन फ्री2के कमरा के लिये + भझींस क्रियोसोट ) यह्द 
प्रयोग ५०-१४ मिनट तक सप्ताहमें २-३ बार करते हैं अथवा क्रियोसोट, स्पिरिट 
मेन्थोल शोर स्पिरिट कलोरोफार्म, तीनों २०-२० बूँद मिल्ला लेवें । फिर देगची 
( १८७९ ) में १० छुटॉक जल डाल चूल्हेपर चढ़ातें। जल भ्रच्छी तरह उबलनेपर 
ओषधिका मिश्रण डाल फिर रबरकी नलीद्वारा सुधाते रहें | १ मिनिटरमें ७-८ बार 
सुघावे । इस तरह १० मिनिट तक प्रातःसायं दाष्प देते रहें | सुघानेके समय देगची 
को अभिपरही रहने देवे । 


इसके अतिरिक्त वत्तेमानमें बर्नो-यीओः ( |30॥॥0)' ४०० ) के वाष्पयन्त्रमे 
क्रियोसोटकी बूँदें डालकर उस यन्त्रको कानपर अटकाकर राश्रि-दिन उसमेंसे श्रसन 
कराते हैं । 


आयुवदम गूगल झोर लोहबानको निधरम गोबरीकी अभिपर जलाकर नस्य 
कराते हैं, यह विशेष उपकारक है । 


शरस्ोपचार--फुफ्फुसखण्ड छेदन । परिणाम शुभ । किन्तु ४५ वषंसे 
अधिक आयु हो या हयकी संचालक नाढड़ियोंकी विकृति हो, तो नहीं । 


रऊश्रिम वायु पूणु फुफ्फुस--( कै तवलेशों राछप्राव00)0785 ) 
एक पाश्च॑ गत विकार द्वो भोर फुफ्फुसावरण मुक्त हो तो अच्छा परिणाम | आकुचन 
कतिपय वर्षों तक । 
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अनुकोष्टिका नाड़ी छेदन-( शि९॥० 4रपोश्नणा )-परिणामर्मे 
महद्दाप्राधीरा वध । 


६« ब०कका 
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अधृुकोडिका गाठीछेटन 
उरःपंजरके कोमल तन्‍्तुश्रोंका परिवर्तन--( 7)078००.।४४४५ ) 
पूर्वोक्त प्रात्नियों असफल होनेपर । 
द्रव आकषणु--श्वासनलत्षिकाकी परीक्षा करके द्वव आकर्षण करलेनेपर 
पुनः-पुनः निरीक्षण किये हुए शज्नोपचार द्वारा परिणाम शुभ झाता है । 


( ६ ) रक्तमय कफस्राव 
( क्षतकास-ह्िमोप्टाइसिज्ञ-- 8९7१0]00ए8|8 ) 
इस रोगमें कफके साथ या कफके स्थानपर केवत्ष रक्त शिरता है। सुँद, नाक 
था असनक्िकामेंसे रक्त गिरे, उसका अन्तभाव इस रोगमें नहीं होता। 
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निदान-- 
बारम्बार उपस्थित होनेवाले कारणु-- 

१. राजयचमा--अ. प्राथमिकावस्था--केशिका अं मेंसे शनै:-शनैः रक्तरस हपकला; 
झा. जीणापस्था--रक्तवाहिनी गज़्जानेपर प्रचुरख्राव । 

२. द्विपत्र कपाटका झआकु'चन ( हृदयकी अन्य क्षति सामान्य नहीं है )। 

( नेमित्तिक कारण ) 

३. कतिपय फुफ्फुस व्याधियाँ--अ. फुफ्फुसप्रदाहमें फुफफुसकी इृढ़ता इोनेके 
पश्चात्‌ कोमल होजाना; श्रा. कोथमय शब्य (हृद्रोगसद्ट उपध्यित); इ. नवव्धेन, श्वास- 
नक्तिका प्रसारण (केवल्ल गुप्त होनेपर), फ फ्फ समें धून्नी आदिका संग्रह, कोथ, विद्रधि । 

४. महाधमन्यव॒द--अ. श्रासनल्षिका गल़जानेपर स्थली ( अडशुद ) का 
पतन द्वोना; भा. फ फ्फूसके गल जानेपर; इ. अज्रु दका विदारण होनेपर । 

९. स्वस्यन्श्र और मुख्य श्वासनलिकाका ज्ृत--उपदंश, नववद्ध न॒प्रश्थि झादिसे। 

( स्वाभाविक कारण ) 

३. श्रिदोषज्ञ रक्पित्त और रक्तविकार क़च्ित्‌ । 

७. कतिपय घातक विशेष ज्वर । 

८. डिस्टोमा पल्मोनैल नामक फ फ्फ स कृमि--इस क्ृमिप्रकोपसे चीन-आपानर्मे 
जनपद-व्यापी रक्तमय कफस्लावका आक्रमण द्वोता है । 

( विशेष प्रयोजनीय कारण ) 

8. स्वस्थ भासने वाले मनुष्योंमें कतिपय क्षय पीढ़ित होते हैं, उनका घाष भर गया 
हो, उसमेंसे रक्तज्नाव ह्वोता है। कितनेक स्वस्थ ध्यक्तियोंमें संस्थागत या फुफ्फुसगत 
रक्तवादिनियोंका दवाव बढ़कर नासारक्तस्लावके समान । फ्‌ फफ समेंसे रक्तल्लाव होता है। 

१०. छातीकी दीवारको चोट लगना । 

सत्वर घातक होनेवाला प्रचुर रक्तरत्रथ--यद विशेषतः ३ रोगेंमें होता है। 
( $ ) झआागे बढ़ा हुआ राजयच्मा; ( २ ) धमन्यबु द; (३ ) द्विपन्र कपाटका झाकु चन, बह 
झधिक परिमाणरम स्राव कराने वाज्ञा, क्वित्‌ घातक ओर सामान्यतः द्वितावह है । 

फुफ्फुस प्रदाहमें--कभी आक्रमण होनेपर एक साथ प्रचुर रक्तस्नाव । ब्ोहेके 
जंग सदश कफस्राव प्रारम्मिक अवस्थार्म चालू । 

प्रतिनिधिस्थानसे रक्तस््लाव-( ५ 00770प8 7िं॥77077]896०)-किसी ख्यान 
विशेषसे रक्तस्नाव होता ड्ो, उसे बन्द करनेपर (या बन्द होनेपर ) इतर स्थानसे 
रक्तस्राव द्वोता है, ऐसा द्िपोक्रेटिस कालसे माना जाता था, किन्तु अब विदित हुआ है 
कि, यद्द रक्तस्नाव क्षयके हेतुसे होता है । 

मिथ्या रक्तल्लाव---( 5]07008 सिं॥९०॥०/7॥४2० ) दृतवेहमेंसे होता 
है जिससे थूक रंग आजाता है। यह फ फ्फ्स छीवनका श्रम कराता है। 

द्ष्ट 
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लक्षणु-- सामान्यतः रक्तष्ठीवन झकस्मात्‌ प्रारंभ । अधिकांश स्थक्षोमें पूर्व लच्च- 
णोंका भ्रमाव । मुँहसे रक्त आता है, तब इंघत्‌ नमकीन श्वादका अनुभव। क़चित्‌ 
कय्ठमें कयडू, फिर श्ल्लेष्ममिश्रित रक्तल्नाथ। कमो झ्ाघ छुटांक रक्त आकर फिर बन्द हो 
जाता है । कभी-कभी रवत्प परिमाणमें दिनों तक रक्तल्राव | कोई बड़ी धमनीका भ्रबुद 
या च्षत फटनेपर रक्तत्नाव होता है, तो अत्यधिक परिमाणमें रक्त निर्गत होता है। 
रोगीको कितनीक वार खांसनेकी चेष्टा करनेपर श्वासावरोध और श्वासनलीमें 
झधिक रक्त भर जाने पर झत्यू । एवं जब रक्तस्राव अधिक हो जाता है, तब नीरक्तावस्था- 
की प्राप्ति होकर रूव्यू द्वोजाती है । 


किसी-किसी स्थानपर रक्तस्नाव स्थगित हो जाता है | फिर कुछ दिनोंके बाद 
पुनः प्रारभ्म होकर कुछ दिनों तक रक्तमिश्रित कफ निकल्ञता रहता है । 

चोट क्षगने आदि कारणोंसे रक्त आता है, तब श्ल्ेष्म नहीं होता; ज्वारीय 
मागदार- लाल रंगका रक्त आने लगता है । 

फफ्फुसप्लीचन और रक्त वमनका भेद--यह रक्त नमकीन प्रतिक्रिया कराता 
है, तब २क्तवमनमें सामान्यतः अम्ल | इस विकारमें रक्त झकागदार और रक्तवमनर्मे 
मागर हित, गहरा । 

चिकित्सोपयोगी 8चना 

मरितिष्ककी थकावट झौर दुःखदायी कास, जो आगे रक्तल्लाव कराने में सहायक 
है, उनपर लक्ष्य दें। 'क्षयकी प्रथमावस्थामें ट्लोनेवाले मंदतर रक्तस्रावके लिये 
सप्काज्ष चिकित्साकी आवश्यकता नहीं है। द्विपश्र कपाटके आकुचनर्मे प्रचुर रक्तर्नाव 
सामान्यतः लाभदायक । 

रोगीको विश्रान्ति देवें | हृदयस्पन्दनका हास करावें | दूसरी ओरकी श्वासनद्रि- 
कार्मे प्रतिबंध हो तो दूर करें । 

शराब झोर उत्तेजक पेय न दे । क्योंकि ये रक्तको जमाने सद्दायक होते हैं । 

तात्कालिक चिक्रित्सा-- रोगीको सान्त्वना देवें । भयको दूर कर । 
संक्षिप्स परीक्षा करें | झफीमसत्व ( मोर्फिया ) का श्रन्तःक्षेपण करें । रोगीको सुख 
मिल्ने और रक्त बाहर निकज्षजाय, उस तरह झ्ागेकी ओर ऊ्ुकाकर बेठावें । कंधेको ऊँचा 
रखातें । पीढ़ित भागपर कोहनी रक्‍खें । शिर नीचे ,कुका देवें। बाहर निकलनेवाले 
रक्तको सुविधा देवें । अ्प्रभावित श्वासनल्िकाका संरक्षण कर । 

परवर्त्ती चिकित्सा-विधान्ति, ल्घुभोजन, शराबका त्याग, मेगसदफसे उदर शुद्धि । 

फुफ्फुसके रक्तदबावका हास कराना--भभीतक फुफ्फुसके रक्ताभिसरणके 
सम्बन्धमें कम परिचय मिल्षा है । श्ररगंट रक्तदबाव बढ़ाता है। अत: वह उपयोगी नहीं है । 
टिंचर एकोनाइट ( बच्छुनागका अक॑ ) रक्तद्बावका हास कराता है, किन्तु हृदयकों 
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निर्वल बनाता है । अमिल नाइटाइट हृदयको उत्तेजना देता है | इपिकाक्य आना धमन 
कराता है । इस तरद्द ढॉक्टरोमें कोई योग्य उपचार प्रतीत नह्दीं द्ोता । 

आयुर्वेदिक उपवार--चंदकत्ा ( दोबेरादि क्राथसे या नेन्रवाला, नागरमोथा 
गिलोय और धनियाँके क्राथसे ) देव । भतिस्राव हो, तो तृणकांतमणि पिष्टी+कामदूधा 
मिलाकर च्यवनप्राशके साथ । फिर चंदुऋला देवें । 


७. सोत्रिक श्रासनलिकागप्रदाह 
फाइब्रिनोस ब्रॉकाइटिस-प्लास्टिक ब्रोकाइटिस । 


( 90470 05 37070॥8-77]880९ 37"07८॥08. ) 

परिचय--इस रोग लघुतर श्वासनज्िका भौर श्वास प्रणात्षिकाशोके ठीक 
नक्विकाकार कंचुक ( (१६808 ) निकलते हैं । श्वासनलिकार्मेसे निकलनेवाले कंचुक 
छगभग ६ दइच्न लम्बे होते हैं । ये कफके अनुरूप होते हैं । 


स'प्राप्ति-- कंचुक निर्माण पद्धति अ्रज्णञात ! फुफ्फुस प्रदेशर्म स्थापना विज्क्षण । 
चिरकारी रोगियोंदि शवकी परीक्षा करनेपर वायुकोषप्रसारण स्थिर और वारस्वार 
राजयचमा की प्रतीति । रोगनिद शक चिह॒का अभाव | तमकश्वास बारम्वार । 

प्रकार-- चिरकारी झोर आशुकारी । 


१. चिरकारीखतः सिद्ध सौन्नचिक श्वासनलिका प्रदाह- पुनःपुनः 
झाक्रमण । सदश कंचुकद्वारा उसी स्थानपर आ्राक्रमणका निर्णय होता है । घातक नहीं, 
क्रचित्‌ शवासावरोधद्वारा सत्य | २७ घणटेमें कई बार भाकरमण । 

आशुकारी प्रकार--ज्वरों ( मधुरा, फ फ्फ सप्रदाह्न आदि ) में तथा फ्‌ फ्फ सा- 
वरणमेंसे दव निकालनेके बिये कृश्रिम छिद्र करनेके पश्चात्‌ । सत्य, संख्या अनल्प । 

वक्तव्य--सौश्रिक तन्तुमय कंचुक कभी जीण हृद्रोग और राजयच्मार्मे भी 
निष्कासित । कण्ठरोहिणीमें भी अनेक बार । छोटे कंचुक फफ्फसप्रदाहमें । 

लक्षण--कास और श्वासकृच्छ ताका प्रचण्ड श्राक्रमण या तमक श्वासके सहश 
दौरा; कंचुकमय कफट्दारा अनुमान । 


आक्रमणकालमें--परिक्षात्मक चिह्द नष्ट । श्वसनध्यनि झौर अस्वाभाविक 
ध्वनिद्वारा स्थानके पीड़ित होनेकी सूचना मिलती है । श्वासोच्छू बासक्रियामें कंचुकके 
फड़फढ़ाइटकी ध्वनि श्रवण । प्रभावित स्थानमें फुफ्फुसका आकु चन | 

चिकित्सा--पुनरोत्पत्ति रोकनेके लिये डॉक्टरीमें कुछुमी संतोषप्रद उपाय 
नहीं मित्ना । आयुवेदमं प्रवालपिष्टी शोर सितोपलादि घी शहदसे देना उपकारक सिद्ध 
हुआ है | ग्राशुकारीकी चिकिध्सा श्रासनलिकाप्रदाइके अनुसार | भ्र्थात्‌ स्वृदून और 
कफष्न चिकित्सा | भाक़मण शमन होनेके पश्चात्‌ कोटा नाश और रक्तशुद्धिके दिये 
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डॉबररीमें पोटाश झायोडाइड, आयुर्वेदमें च'दकला रस या सूतशेखर और प्रवात्ष 
मिअ्णु अथवा सारिवासव याडशीरासव शग या कनकासव दिया जाता है । 


( ८ ) फुफ्फुसकी सोत्रिक अपक्रान्ति 
इयकास-फाइब्रोसिज़ श्रॉफ दी लंग-क्रॉनिक इण्टर स्टिशियल न्युमोनिया । 
( 797088 07 ॥6 ९ (॥"070९ 86"8009)] रिकञ"ँ्रा079, ) 

परिचय--हस रोगकी संप्राप्ति श्रासनलिका, फुफ्फुस श्रथवा फुफ्फुसावरण की 
आशुक्कारी या चिरकारी प्रादाहिक या उद्मतायुक्त स्थितिमेंसे होती है। श्वासनत्रिका 
प्रसारशकी उस्ति बड़े हिससेमें होती है । राजयच्मा इसका साधारण कारण है । 

प्रकार-- रोग र्थानिक और व्यापक, एक या दोनों फुफ्फुसोर्म होता है । 

१. स्थानिक प्रकार-- अर, राजयच्मामें स्थिर परिवर्तन; आ. नववर्धेन या 
धमन्यतु दका श्वासनलिकापर दवाव; इ. तन्तुओंके भीतर कोथमय शल्य । 

२. व्यापक--घद्द निम्न रोगोमें प्राप्त । 

झा. चिरक्रारो राजयचमा-सौशत्रिक तन्तुमय क्षय | एकपाश्व गत होनेपर । 

था. फ फ्फ स प्रणालिकाप्रदाह-- रोमान्तिका, कालीखांसी, हन्फलूएन्मका, पुनरा- 
कृमित फ फफ सप्रदाइ और श्वासनलिकाप्रदाहमें । सौश्रिक तन्तुश्रोंकी प्राप्ति श्रासनल्षिका- 


मैंसे । श्रासप्रणालिकाविस्तार विद्यमान | मयोदित प्रकार | एक साथ बढ़नेवाला फफ्फस 
प्रशाध्षिकाप्रदाह इसका सामानन्‍्यतम कारण है। 


है. आशुकारी फ फफ सप्रदाहमें अतिक्वचित्‌ अनुगामीधिकार | प्रकृतिभाव असफल्ष 
गाँठे ( गोक्षियाँ ) बनना, वायुकोषाणुभरोंकी दीवार मोटी ( घूसर और कठोर ) ड्ोजाना 
कठोर खयडप्रकार । 

हैं. फुफ्फुसावरणका विस्तार ह्वोनपर फफ्फ्सावरण मोटा होजाना तथा किनारेपर 
फुफ्फ्समें सौन्निक डभार फैलजाना । फफ्फुसका गंभीरतरभाग अप्रमाषित । 


उ. फुफ्फुसमें बाह्यद्रव्य संग्रह-( 770:770-(,/070878 )-घून्र आदिके 
झाकषणसे । 
ऊ. फिरंग रोगर्मे । 


उत्पत्तिस्थान--सौश्रिकतन्तुभोंकी उत्पत्ति भौर प्रसारण स्थान-- 

१. श्रासनत्रिका आवर णके तन्ठुभ्रमें श्रासप्रणालिकाप्रदाहके प्रकारके समान | 

२- धायुकोषाणुभोंकी दीवारमें फफ्फसप्रदाह् प्रकारके समान । 

३. फफ्फसावरण तथा खण्डान्तराज्ा कक्षामे । 

संप्राति--मुख्य २ प्रकार । (१ ) कठोर या खण्डीय ( 0(88876 07 [,00- 
५)७० ), एक या अधिकखरड प्रमाषित । (२) द्वीपखूप या फुफ्फ्स प्रणाल्िकाप्रदाइसे 
सभ्बन्धवात्या ( 77879/' 0" 707८॥0 .976प्रा7070 ) बिखरे हुए स्थान । 
दोनों प्रकारोंमें श्रासनल्तिकाप्रसारण सामान्यतः विद्यमान । 
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१. कठोरप्रकार--एकपाश्व गत, सामान्यतः निम्नखणढर्म । उरःपंजर भौर 
झवयव, ये फुफ्फुसके आकु चनद्वारा प्रभावित | फुफ्फुंस छोटा, धूसर घायुद्दीन और 
सरेसके पिण्डसहश हृढ़ | फफ्फ्सावरणका संयोजन स्थिर । यदि राजयचमा है, तो 
बारंबार शिखरपर विवर और दूसरा फुफ्फुस क्षय कीटाणुश्नोसे पीड़ित । फुफ्फुसावरण में 
कीटाणुझोकी उत्पत्ति ( !']००/02०१॥०४४ ) होनेपर फुफ्फुसावरण प्रायः आधसे 
एक हज्न मोटा होजाता है| अप्रभावित फुफ्फुस वायुकोषप्रसारणमय । 


२. द्वीपरप या फुफ्फुस प्रणाल्रिकाप्रदाइ प्रकार--विच्छिन्न रंजित सौश्रिक 
तन्तुमय चेन्र | विशेषतः निम्नखण्डमें ! प्रायः केन्द्रीय स्थानगत तनन्‍्तु शोधमय । फुफ्फुसा- 
वरण कुछ प्रभावित । यह राजयचमासे रहित सौब्रिक तन्तुमय सामान्यतम प्रकार । 

ज्ञालदार प्रकार-( (६८॥८प)४7० [007 )--बौचमें छेद करनेपर किनारेपर 
सौत्रिक तनन्‍्तु | यह प्रकार अतिकचित्‌ | हृदयकी वृद्धि सामान्य | 


लक्तण- चिरकारी स्थिति । वर्षोतक सामान्य कार्य होसकता है । चिरकारी 
श्रासनक्षिका प्रदाहके लक्षण ( लक्षणोकी प्रबलतासइ )--( १ ) चिरकारी कफज कास; 
( २ ) श्रासकी ज्ञघुता, केवल अम लेनेपर । सौश्रिक तन्तुमय फुफ्फुस, यह सामान्यतः 
धासनकत्षिकाप्रसारण या हृदयकी निरबंलता, हन दोमेंसे एक स्थिति उत्पन्न कर देता है । 

झनेक रोगियोंका कफ जीण॑कास रोगके समान बन्धा हुआ सफेद या पीला । 
कितनेकोर्मे राजयच्माके समान दुर्गेन्धमय | कास ओर कफका त्रास शीतकालमें अधिक | 

चिह्न--सोब्रिक तन्तुमय फुफ्फुसका भ्राकु चनद्वारा उत्पन्न मुख्य महत्वके चिह्द 
दर्शन परीक्षाद्वारा विदित । 

दशुन--छातीकी दीवार प्रभावित पाश्च में खिंदी हुई भौर भाकु'चित्‌ कंघेकी 
पेशियोंका शोष । फुफ्फुस संचालन मंद । मुख्य श्वासनलिका भी स्थानच्युत । 

हृदय प्रभावित पारवंकी झोर स्थानच्युत । दक्षिण भर पूर्णाच्युत | बांयी ओर 
है तो स्पन्द्नमय अधिक प्रदेश तथा शिखर स्पन्दन ऊपर या नीचे स्थानान्तरित । 
नाप करनेपर प्रभावितपाश्व॑ प्रभावितकी अ्रपेज्षा छोटा । 

स्पशे--सामान्यतः स्पर्शनीय कम्पन नष्ट । 

ठेपन--श्वासनल्लिका या श्वासनल्िका शाखाके प्रसारण और विवरण के भेदसे 
झनेक प्रकारके । 


ध्वनि श्रवशु--टठेपनके समान नानाविध। बहुधा तत्पर श्वसनध्वनि निर्यत्र, 
बुदबुदे सदश अस्वाभाविक ध्वनि । शिखरपर प्रायः कोप्पकण्वनि । 

अप्र भावित पाश्वेमें--वायुकोष प्रसारणमय । स्थल, बढ़ी हुई भावाज़ । 

अंगुलियोंके पवे--सामान्यतः प्रसारित | जीणं रोगियोंके मुख-मण्डलपर कुछ 
गान्न मीज़ता । 
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कफ--छयकीटाशओंकी परीक्षाकर' । सब प्रकारोंमें गोण झाक्रमण सामान्य । 

रोगविनिशेय--दर्शन परीक्षा सामान्यतः: उपयुक्त है । अन्य प्रकारोंका 
उयप्रकारसे प्रभेद । ( १ ) ढुय कीटास़ु कफरमे श्रनुपस्थित; ( २ ) दूसरी शोरका फुफ्फुस 
सामान्यतः: शिखरपर चिट दशोता है । प्रायः प्रभेह करना अशक्य । श्वासनत्रिका 
प्रसारण विद्यमान होनेपर दुर्गन्धमय कफ । 

साध्यासाध्यता- श्वासनक्षिका प्रसारण और गशल्तनके श्रमावमें शुभ | प्रायः 
१६-२० वर्षतक जीवनकाख । हृदयके दक्तिण-खण्डका अवसाद इहोनेपर सरृत्यु । कभो 
रक्तन्लाव, वसापक्रान्ति या फुफ्फुस कोथ से रूत्यु । 

चिकित्सा--सौम्यवायुमण्दलमें निवास | झाग्रहपुर्वंक पथ्य पालम | चिरकारी 


श्वासनलिकाप्रदाइ, श्वासनलिका प्रसारणके और लक्षणके झनुरूप उपचार | आयुवेदमें 
ततयकासपर दशोयी हुईं चिकित्सा हितावह । 


( € ) कुकक्‍कुर कास 
काली खांसी-हुपिंग-कफ पत्य' सिस 
( ४ ]॥00फञ9 ("09पन्‍/॥-7िटा।प्रऊछा ४ ) 

रोग परिचय--यह्द श्रप्तन संस्थानके प्रसेकसह विशेष संक्रामक ध्याधि है । 
हस रोग में झाक्तेपफे अत्समें धासग्रहणकालमें एक गम्भीर और बढ़ी कुककुरध्वनिवत्‌ 
“हूप' झावाज़ निकलती है । 

कभी यह रोग जनपद-ध्यापी बन जाता है। सामान्यतः स्थानिक यश्र-ततन्र उपस्थित । 

विशेषतः शीतकाल झोर वसंतछतु में उपस्यित। भ्रधिक-से-झधिक माउमें सथा 
कम-से-कम सितम्बरमें । 

सामान्यतः २ से २ वषकी आायुवात्नोकी संप्राप्ति; किन्तु सवो शर्मे यद्ट नियम नहीं 
है । कभी-कभी छोटे शिशुकों भी। वृद्धोंमि सामान्यतः गम्भीर। बाल्िकाश्रोपर बालकोकी 
अपेक्षा कुछ अधिक प्राक्रमण । 

हस रोगके साथ सामान्यतः रोमान्तिका भी उपस्थित । चेतनाधिक्य होता है, 
किन्तु सत्र नहीं । 

कीटारएु--इसके कीटाशुओंका शोध १६८६ हूँ० में बोर्ड और गेंगू ( 30॥- 
१९४-० आ४2०प ) ने किया है। कीटाणुओ्रों को बेसघिलस पदसिज ( !१8०॥|]ए६8 
72९7घ४४१8 ) संज्ञादी है । ये कीटाणु आवेग । अन्तर्मे निकल्वनेवाले विपचिपे श ष्मरमे 
से मिक्नते हैं। जीणावस्थामें ये कठिनतासे मिल्षते हैं या नहीं मिल्षते । सामान्यतः: 
कुक्कुरकासके कारणरूप इन कीटाणुओंका स्वीकार हुआ है, तथापि सप्रमाण सिद्ध 
नहीं हुआ । 

शारीर विकृति--विशेष परिवत्तेन नहीं। शव परीक्षा करनेपर॑ सामान्यतः छत 
होना, ये कितनेक घातक उपदर्वोर्मे से है। अ्पुर्ण घातक रोगियों शक्तिपात और धायु 
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कोष प्रसारण प्रदेश और बृहद्‌ ओर मध्यम श्वासनक्षिकाकी प्रन्थियोंकी वृद्धि 
प्रतीत होती है । 

संक्रमण प्रकार--कफर्मे से सीधा संक्रमण । कफके छोटे परम/ण उद्ते हैं, 
वे चारों ओर फैलकर दूसरोंको लग जाते हैं । बिल्ली ओर कुत्ते भी इन कीटाणुनओंके 
बाहक बन जाते हैं । 

संक्रामकस्थिति--भआक्रमण होनेके पश्चात्‌ ६ सप्ताह था आवेगके झाक्र- 
मणके बाद ४ सप्ताइ | जबसतक २ सप्ताह तक हूपका अ्रमाव न हो जाय और जबतक 
दौरेका वेग बन्द नहीं होता, तबतक उससे संक्रमण हो सकता है। हृपकी निवृत्तिके 
पश्चात्‌ जो कफ शेष रहता है वद्द आवेग उत्पन्न करानेपर भी संक्रमण शाीक्ष नहीं है । 

प्रतिबन्ध - ( (0७४047९ ;--४ सप्ताह । 

चयकाल-- ६ से १८ दिन | बारमग्बार १० से १४ दिन । 

प्रसेकावस्था--( (धा7]:8) 09९९४ )- गुप्त श्रक्रमण, मामुल्ी 
बेचेनी से प्रारम्भ, प्रतिश्याय झौर कास । गम्भीर कास नहीं, किन्तु प्रसेककी अपेक्षा 
अधिक, फुफ्फुसोंमें मन्दर श्वासनलिकाप्रदाइ । ज्वस्मन्द ( विशेषतः १०० तक ) और 
सविराम । कुछ आमाशयिक व्याकलता । 

कास घविशेषतर आवेगभय, रात्रिर्मे अधिक, श्वासग्रहणमें श्रात्तेपकी वृद्धि । 
कासकी क॒छ आवृत्तिके अन्तमें रोगदर्शक हुप आवाज़ । कितनेक रोगियेंमें प्रायः तत्काद्व 
हूपकी प्राप्ति और इतरों में देरसे या अमाव । 


आधेगावस्था--(_[?705४५8/॥॥8)| 5४:६०८० )--पहल्ने हपसे ही भारम्म । 
प्रतिश्याय पइलेसे कम : ज्वर मन्द या अ्रभाव । 


कासकादोरा आदर्श क्रमानुसार; ( १ ) वेगके अन्तमें दीघश्वासग्रह् (कमीझमाव | । 
( २ ) क्घु निःश्वासकी ग्रावृत्ति ( प्रायः १०-१२ निःश्वास ), उरःपंजर आकर्षित, 
भीतर वायु न रहना, दौरेमें श्वासावरोध द्वोता है, तब मुख-मण्डक्ष रक्त | श्वासग्रहण 
हुप ध्वनिश्तह । रक्तसंग्रहमय देखाव सत्वर अ्रृश्य, किन्तु बात्नक क्ल्नान्त हो जाता है । 
बहुधा झावेगके भन्तमें वमन ट्टोजाती है यद्द रोग निर्शय कराती है। ध्नेकबार इसका चक्र 
धारावाहिक चलता है | ( क्षगभग५-७ चक्र हो जाता दे ) फिर आावेगके भ्रन्तमें थोढ़ा-सा 
लखदार #ष्मा निकलता है। एक दिनर्मे श्रावेगकी संख्या ४० से अश्रधिक हो जाती है, 
राज्िको अधिक स्पष्ट । बालक श्राक्मणका आरम्म ट्ोनेको पहिलेसे जान जाता है और 
उसे दबा देनेका प्रयल करता है । फिर भयभीत हो जाता है ( कितनेक बच्चे सोये हो, 
तो तुरन्त उठकर बैठ जाते हैं और अधिक कष्टसे बचनेके लिये लकड़ी झ्ादि, जो कछु 
समीप हो, उसे पकढ़ लेता है या मातके पास दोढ़ जाता है )। झ्ाक्रमण शमन द्ोनेपर 
थोड़े समय तक निद्रा झा जाती है या बढ़े बच्चो शिरददंकी फर्याद करते हैं| दौराके 
आगे या पीछे खब छीकें झाती हैं । मृश्नमें मुश्नाग्ल बढ़ जाता है | 
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बार-बार रक्तसंग्रह होता रहनेसे सुख-मण्डल्ञ स्फीत हो जाता है, नेश्रोपर शोथ 
मासता है, जो प्रायः व्यथाकी सूचना देता है । 

कभो-कभी जिह्माके नीचे त्रण होजाता है । दो निम्ल मध्य क्तेनक दांत उत्दिप्त 
हो जाते हैं । ये कमी आवेगावस्थाके पहले नहीं । 

झावेग सामान्यतः स्वत:सिद्ध । कमरेमें धायुका रोध होने पर उस्मता 
घारण करता है | सन चुब्ध हो जाता है, किसी स्थिति चेन नहीं पढ़ता । शिशुमें 
हूपका सामान्यतः झमाव । झाय बड़ी हो तो नेमित्तिक हूप । 

चिह्--फुफ्फुसमें अतिमन्द्‌ । नि:श्वासन कासके समय ध्वनि अपूर्ण झोर 
परीक्षा करने पर फुफ्फुस तत्पर कछ भस्वाभाविक भावाज़ । नाड़ी भति तेज़ । 

रक्त परिवर्त न-- सब प्रकारके श्वेताशुओंकी वृद्धि; किन्तु लसीकाणुभोको 
वृद्धि प्रकृति निर्देश करती है। हसकी ८८ बृद्धि । ये प्रारम्ममें प्रसेकावस्थाके 
समय उपस्थित । 

उन्नतावस्था-- ( (०00ए9|९०४८०७॥ ४१2९ )--स्वास्थ्यकी उदम्नति होनेपर 
आवेग कम समय और कम गम्भीर । हूप ध्वनि क्रमशः अदृश्य । श्वेताशुओझकी गिनती 
करनेपर पुनः सामान्य । मोजन पचन द्ोकर रस-रक्तादि बनने छ्षगते हैं । शनेः-शनेः 
बालकके बलकी वृद्धि। सामान्यतः बच्चे १॥-२ मासमें रोगमुक्त । किन्तु कमी-कभी महीनों 
तक पीढ़ित । 

रोगस्थिति--श्रति भिन्नतायुक्त | प्रसेकावस्था लगभग $ सप्ताह । सामान्यतः 
३ दिनसे २ सप्ताहतक । शब्रावेगावस्था ४ सप्ताह या अधिक | सब मित्रकर देसे ८ 
सप्ताइ तक; किन्तु बढ़ भी जाता है । वृद्धिका कारण नासापश्रिम ग्रन्थि हो सकता है । 

उपद्रतव-- 

१. फुफ्फुसमें उपद्रव -- श्रासप्रणालिका ग्रदाह, फुफ्फुसप्रदाद, बालक दो 
आक्रमणोंके बीचमें बीमार रहता है | हुप अदृश्य । कभी राजयचमा। खणडीय फुफ्फुस 
प्रदा्द कचित्‌ । 

फुफ्फुसके वायुकोर्षेमं भोर प्रणात्निकाओोंमें स्थितिस्थापकता और विस्तारक्षमता 
नष्ट हो जानेसे फुफ्फुसके किसी भागका संकोच, विशेष अस्थिवक्रता पीढ़ित बच्चोमें, 
बसदार ख्रावद्वारा वायुमाग रुद्ू हो जानेसे । 

वायुकोषप्रसारश्वकी उन्नति । कभी फुफ्फुसावरण में वायुसंग्रह । 

शासमग्रददणमें हूप प्राप्त न होने पर श्वासकृसछ ता किन्तु यह क्चित्‌ । 

उक्त सब उपद्रव लगभग आपत्ति कारक । 

२. धमन चृद्धि-- सामास्य वमनकी कभो भति वृद्धि । 

३: श्वासनलिकाकी ग्रन्थियों की वृद्धि--बारग्बार । 

४. आक्तेप--शिशुओंमें सामान्य, इढ़ हो तो प्रायः घातक | 
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४. शिराशरोंमें रक्तर्सग्रह तथा अ्रध्चिक दघाध-- आवेगकालमें, यह अनेक 
उपद्रवोका कारण हो जाता है । ( १) अन्त्रावतरण; ( २ ) गुदइनस्षिकापतन । (६ ) 
नासिका आदिसे रक्तत्नाव; प्वचापर ताज धब्बे, नेश्रछ प्मा वरणमें विवर्णंता । कभी 
मस्तिष्कावरणमें रकृत्लाव, यट्ट घातक है । 

६. लसीकामेह--नैमित्तिक | वृक्कप्रदाह कलित्‌ ही | 

७. पतच्चवचध ओर परिधिप्रान्तकी नाड़ियोंका प्रदाह--भतिक्षणित्‌ । 

अ्रनुगामी रोग -- 

छय--फुफ्फुस या ग्रन्थियोंका; यह असामान्य नहीं । 

चिरकारी फुफ्फुसरोग--उदा० श्वासनल्िकाप्रदाह, वायुकोबप्रसारणणी 
श्यासप्रणाक्षिकाप्रदा इके पश्चात्‌ सोश्रिकतन्तुश्रोंकी रचना, सामाग्यकास उफ्तरकाश्चमें 
आधेगमय । बढ़ी झायुवात्षोंमें तमकश्वासकी प्रगति । 

उरःफलककी रचना विकृति . उदा० कपोतषक्ष ( /००7॥ 77८४६) 
यह लम्बे आ्राक्रमणके पश्चात्‌ । 

मध्यकरा प्रदाद--कभी हेतुवश । 

हृदयकी निबेलता--पुनरोम्पत्ति होनेपर । 

पुन:-पुनः आक्रमण या दूसरा आक्रम य-- कचित । 

रोग थिनिणेय -- 

प्रसकाषस्थामें-- प्रायः ्रति कठिन । सामान्यतः कास परिसाणसे अत्यधिक 
कासका दोरा विशेषतः राश्रिको | कासकी हानुगामी धासम्ति, थे निर्णय करनेमें सहायक। 

आक्रमएवस्थामें--आदश रोगियोमें सरक्तता से, किन्तु बढ! ब्च में हृपका 
सवो शर्में अमाव होने पर दुष्कर । ऐसे समयपर कासके श्वभावपरसे निर्णय । 

रक्त--प्रसेकावस्थाके प्रारम्भमें झपरिषर्तित । आक्रमणावस्थामें श्वेता बूदधि 
झोर शमनावस्थामें स्थिर । श्वेतास सामान्यत: ३०,००० । गंभीर रोगियोंर्मे ६०,००० 
या अधिक | छोटे छ्सीकासु ६० से ८२ प्रतिशत । 

हुपका फकारण--भनिश्चित्‌ । कफसे स्वरयन्श्रमें स्थानिक डगप्रता आानेषर 
स्परमश्त्रका आप होकर हूप होनेकी कत्पना | पूरा निर्याय नहीं हुआ | 

साध्यासाध्यता--बहुचा शुमफतल्ष । रत्यु झायुभेदसे मानाथिथ | १ बर्षके 
भीतरमें अधिक, ६ वष के भीतर सामान्य । ४ वष से बढ़ी झायुमें १ प्रतिशतसे कम | 

बृद्धोंके क्षिये गंभीर । आदोप भानेपर अधिक रत्यु। श्वासप्रश्याक्षिकाप्रदाह ( दब्या ) 
होमेपर अत्यधिक सरत्यु । क्षय और फुफ्फुसकी चिरकारी व्यातियों होनेपर कबित्‌ देरसखे 
भी जक्षास नहीं होता । 
चिकित्सोपयोगी सूचना 
रोगीको हवादार कमरेमें रक्‍्खें, जहाँ झ्धिक शीत या अधिक उच्णता न हो। 
६ ६ 
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प्रसेकाबस्था झोर उवरावस्थामें शय्यापर आराम कराये ! गरम कपड़ा पहनाकर छुातीका 
रक्षण करे' । आपेगावस्थामें उदरपर पट्टा बांधे ! ३-० सप्ताह मकानके भीतर रखे; 
किन्तु शय्याघीन रखनेकी आवश्यकता नहीं है । 

भोजन दूध, फर्ज्ञोका रस या मांसरस थोढ़ा-थोड़ा देते रहें । ( गरम भोजन न 
देवें ) भोजन आवेगकी समाप्ति होनेपर देवें। जिससे दूसरा झआावेग उत्पन्न होनेतक 
उसमें से कुछु अंश पच जाय । 

नीज्ञगिरीतैलको वस््पर छिड़के । नाक ओर गलेमें थोड़ा कीटाशुनाशक 'स्थ्र' 
छिढ़कें । छातोपर कपूरमिथित गरमतैल या लिनिमेंटकी मात्तिश करें । बढ़ी आयुवात्े 
बह्च के लिये कपूर और एमोनिया मिल्ली हुई छ्लिनिमेण्टकी माक्षिश कराई जाती है । 

१. प्रसेकावस्थामें-भषधि श्वासनलिकाप्रदाहके , अनुरूप । श्रायुवेंदमें 
प्रसेकावस्थामें तथा आक्रमणाषस्थामें कोटाय़ु शोर विषको जलाना हो, तश्रतक बात्नघोर- 
कासध्न चूर्ण दिया जाता है जो उत्तमकार्य करता है | इसतरह्ट हरतात्नगोदन्ती (मिश्र) 
भस्म ( थूहरके ज्ञालफल्ञोके रसके साथ ) भी भच्छा ज्ञाभ पहुँचाती है । 


». आक्रमणावस्थामें--शामक झौषधि दे' । डॉक्टरीमें प्रोमोफॉर्म |!" (.)॥) 
(077 ) था पोटास बोमाइडका प्रयोग करते हैं । आयुवेदर्म कामदूधा उक्तम 
ओऔषधि है । 

३. फुफ्फुसावर णर्मे उपद्रव होनेपर--डॉक्टरीमें सद्फोनेमाइड, आझायुर्वेदर्मे 
इरताल्षगोदुन्ती ( मिश्र ), वहु भस्म, और श्यक्षमस्म मिज्ञाकर । 

डन्नतावस्थाकी प्राप्ति होनेपर ठगडी न लगजाय ,यदह सम्हालते' | क्षय और फुफ्फुस 
विकृति न हो, इसलिये डॉक्टरीमें काडलिवर ऑइल, माल्ट और ल्ोद मिश्रण देते हैं । 
झायुवेदर्मे लचमीविज्ञास अ्रश्रकप्रधान, बालाकंगुटिका और कुमारकल्याण रस । 

रोग दीघकालतक रहजाता है तो डॉक्टरीमत श्रनुसार नासापकश्रिमप्रन्थिकी 
परीक्षा करनी चाहिये, यदि हो तो उसे निकाक्व देवे'। अधिक वमन द्वोनेपर रक्तमेंसे हा इडो- 
जनके दास झोर रक्तरचनाको विकृति होनेपर द्राक्षशकंरा १-१ ड्राम दिनमें ३ बार दी 
जाती है । ( कामदूधा देते रहनेपर बहुधा भधिक वमन नहीं होती ) । 

शिशुभ्रांको आश्षेप झाता है. उसके शमनार्थ डॉक्टरीमें गरम जलमें बैठाते हैं, 
गुदासे पोटास ओोमाइड चढ़ाते हैं या कल्ोरोफाम सुघाते हैं। आयुवेदर्म झाछेपको रोक- 
नेके क्िपे सूततेखररस, ज्च्मीनारायण या ब्रिभुवनकीति दिया जाता है । बातघोरकासध्न 
चूर्ण देते रहनेपर बहुणा झआादेप उपस्थित नहीं होता । 


कास चिकित्सोपयोगी प्तचना 


वातिककास-रोगीकी देह रूच् है, तो पहले वातध्न भौषधियोंसे सिद्ध घृत 
आादिका पान कराये; स्नेह बस्ति देवें तथा पेया, दूध, मांस रस आदिका भोजन करतें। 
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वातिक विकारपर भवत्लेहद, युक्तिपूर्वक धूम्रपान, तैलकी मालिश, स्वेदून और र्निग्ध 
सेक झादि उपचार लाभदायक है । 

यदि वायु मल्दोषसे बद्धू है, तो वस्तिक्रियाद्वारा चिकित्सा करें | वातिक 
कासमें पित्तका श्रनुबन्ध है, तो पेया आदिसे चिकित्सा करें | यदि वातिक कासमें कफका 
अनुबन्ध है, तो घी, दूध भौर स्नेहयुक्त विरेचन, स्नेह थस्ति और निरूद बस्ति- 
द्वारा चिकित्सा करें | 

वातात्मक कासमें घी, तैल, ईखके रस, गुड़के बने पदार्थ, दही, कॉजो, खट्ट फल्न, 
प्रसक्षा ( शराब ), मधुर, सट और नमकीन पदार्थोंका सेवन, ये सब द्वितकारक हैं । 

यदि खाँसीके तीत्र वेगके हेतुसे नासिकार्मेसे श्लेष्मल्राव ह्ोता हो, स्वर बैठ 
गया हो, बार-बार दींके झाती हों, तो स्नेद्दिक धूम्रपान कराना ह्वितकारक है । 

पिक्तप्रकोपजन्य -- कासमें कफ बृद्धि हो, तो धृत पिन्नाकर वमन कराना 
चाहिये। कफ पतला हो, तो मधुर रस मिश्रित निसोत्से विरेचन कराना द्वितकारक 
है । कफ गाढ़ा है, तो कुटकीके साथ निसोत मित्ञाकर विरेचन देवे' | फिर दोष दूर 
होनेपर शीतल, मधुर, स्निग्ध पेया आदिका सेवन करावे', किन्तु कफ गाढ़ा होनेपर 
शीतल, रूक्त और कड़वे रस युक्त पेया पिल्लानी चाहिये । 

पैत्तिक कासमें मिश्री-मिश्रित लेह, कफसह पेत्तिक कासमें नागरमोथा और 
कालीमिचे युक्त लेह भौर घातसह पेत्तिक कासमें घृत मिला हुआ लेह देना चाहिए । 

सृचना- पित्तप्रकोपज कासमें गरम चिकित्सा कदापि नहीं करनी चाहिये। 
अभ्रकभस्म, रस सिंदूर, सोंठ, पीपल ञ्रादि औषधियेंके सेवनसे कासका वेग बढ़ता है 
शभौर कष्टकी वृद्धि होती है । 

कफ कासकी चिकितस्साहे लिये भगवान्‌ घन्चन्तरिजी लिखते हैं कि, रोगीको 
वमन, विरेचन, शिरोविरेचन, धूम, उष्यण कवलधारण, उष्ण अवलेह और चरपरे 
पदार्थोका सेवन कराना चाहिये । 

वमन करानेके लिये रोगीको ऊकडूँ बेठाकर नमक मिला हुआ गुनगुना जल्ल॒ पेट 
भर कर पिलावे' | जिससे सरलता पूवंक वमन होकर दोष निकल जाय । कुछ जल्न 
भीतर रहजाता है, वह्द शोषित हो जानेपर २-३ घण्टे याद एक जुलाब छगकर कफ 
और मक्ष निकल जाते हैं । 


भगवान्‌ आश्रेय कहते हैं कि-- 
कासिने छुद॒न॑ दद्यात्‌ खरभंगे च बुद्धिमान । 
वातश्लेष्मदरेयुक्त तमक्े तु बिरेचनम ॥ 
झथोत्‌ कासरोग झोर स्वरभञ्ञ रोगमें वमन करानी चाहिये तथा तमकश्वासमें 
वातश्लोष्मपहर झोषधियोंका घिरेचन देना चाहिये | 
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यदि कफ पतला और कच्चा है, तो रोगीको वमन न करावे; उपवास कराना 

चाहिये | डुपबाससे कुछ कफ दरध होकर नष्ट हो जाता है; और शेष पक जाता है । 
फूफफुसोमें चिपके हुप्‌ कफको झलग करनेके स्विये सरसोंके तैज़को गुनगुनाकर 

थोड़ा स्रेंानसमक मिला धीरे-धीरे माल्निश कराना चाहिये। 

कफ कासमें रोगो बलवाब्‌ है, तो वमन करा, फिर जो धआदि अकस्न, चरपरा, 
रूस ओह गरम भोजन देवे' तथा कफश्न चिकित्सा करे | 

श्लेष्मिक का समें--देवदारु, चित्रक आदि झौषधियोंसे सिद्ध किया हुआ 
बुत, धिकटू और यवक्चार मिलाकर पिलावें । इसतरहइ रौ्नेहपानसे स्निग्ध करके युक्ति- 
पूरक शिरोविरेचन और वल्ति आदिसे शोधन करे' | यद्दि रोगी बतवान है, तो तौक्ष्ण 


विरेचन देदे । फिर पेया आदिका सेवन करावे' | यदि कफ गाढ़ा है औौर अधिक है. 
तो शप्तन पृश्नका पान करावे । 


बदि श्क्ेष्मिक कासमें पित्तानुबन्धयुक्त तमक श्वास हो, तो उसके शमबवार्थे 
आवश्यकतानुसार पितकास शामक किया करनी चाहिये । 

द्विदोषज कास--यदि वातात्मक कासमें कफका झनुबस्ध हो तो कफकास 
बाशक चिकित्सा तथा वातात्मक या कफात्मक कासमें पित्तकी प्रधानता हो, तो 
पिक्तताशक क्रिया करनी चाहिये। 

वातरक्वेष्मात्मक शुष्क कास हो, तो स्निग्ध क्रिया झोर आाद्र कास ( पतले 
कफयुक्त कास ) हो, तो रूच क्रिया और अज्ष-पानकी योजना करनी चाहिये। कफ 
प्रधान कासमें पिस्तका अनुबन्ध है. तो मोजनमें कढ़थी ओपधियाँ मिंला क्लेनी चाहिये। 

उरःचतज कास--इस कासको मद्दाघातक समभकर तुरन्त बल्य (बलवर्धक), 
क हलौय (पौष्टिक) भर जीवनीय (आयुवर्धक) गणकी झोषधियोंद्वारा चिकित्सा करनी 
खाहिये | बल्य, श् इयीय और जीवनीय गणका वर्णन वैज्ञानिक विचारणामें किया है। 

पित्तका अनु बन्ध हो, तो पेत्तिक कासशामक दूध, धृत आदि मधुर औषधियाँ 
एबं इतर मधुर और कासनाशक ओझौषधियोंकी योजना करे । 

उरःच्षतमें वातपित्तास्मक प्रकोप हो और गात्र भेद हो, तो घीकी मालिश; 
तथा केबद्ध वातप्रकोपज पीड़ा हो, तो लाक्षादि या इतर सिद्ध तैज़्की मालिश 
करनी चाहिये। 

.... हतज कासका रोगी क्षीण हो, निद्रा कम भ्रादी हो, किन्तु अग्नि प्रदीक्त हो, 
तो गरम करके शौतल किये दूधके साथ घी, शहद, मिश्री और यकरेकी चर्यो मिल्ञाकर 
सेवन कराना चाहिए | क्षतज कासमें यवागू भादि पेय जो दिया जाय, वह सब शीतद्ल 
करके देना चाहिए | यदि इतज कासके रोगीको अति तृषा लगती हो, वो भन्रुकूद 
झोचणियोसे सिद्ध किया हुआ दूध पिल्लाना चाहिए । ईस, कमल, कुमोदिनी, चस्दृन, 

£एसे, कास, कुशादि भौषधियों क्राथार्थ उपयोगमें ज्ी जाती हैं । 
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हृदय और पाश्च में पीहा होनेपर जीवनीय रणकी झौषधियोंसे सिद्ध दिया 
हुआ घृत पिशाना हितकारक है; या वातशामक, पित्त ओर रक्तकौ अविरोधी चिकिध्सा 
करनो चाहिए । 

सूचना--क्षणज और क्षयज कासमें राजयचमामें कहे हुए उपचार करने चाहिएं। 
झोर अतिसार हो, तो ग्राहा औषधि देनो चाहिए । 

कयज कासमें--सम्पूर्य लक्षण प्रतीत हैं| और शरीर अस्थिपव्जर सइश 
हो तो डसे छोड़ देना चाहिये | रोग नभाहै झोर देहमें बल्ल है, तो रोशशामक चिकित्सा 
करनी आहिए | नाढ़ियोंके दोषके शोधनकी श्रावश्यकता है, तो शोधन करनेके लिये 
सिक्नू थुत पिज्ागा चाहिए । 

चअथज कासमें पहले श्र हण झोषणि दे झोर अपस्‍्िप्रदौप करें | शद॒श्मे अधिक 
मह्ष संप्रहौत हो गया हो झौर दोष अति बढ़ा हुआ है, तो प्रारम्भिक हवल्यार्में समहा- 
स्तपृक स्नेह मिश्रित रूहु विरेचन देना चाहिये । 

त्िदोषज़ कास --होनेपर दोष वद्धका विचारकर तीनों दोषोर्मे जो प्रधान हो, 
उसे दूर करनेके स्िये जिस तरइ हित हो, उस तरइ चिकित्सा करनी चाहिये । 

साँसीमें कफ होनेपर भोतर सुखानेकी औषधि नहीं देनी चाहिये। बदि गरम 
ओऔषधि झौर गरम भोजनसे भीतर संचित हुए कफको सुखा दिया जायगा, तो खाँसते 
समभ अधिक कष्ट होगा । 


प्रतिश्यायज कास--में कफ घातुको स्वस्थ करनेकी ओर क्षत्ंघ देगा 
चाहिये। जबतक ज़काम रहता है, तबतक खाँसी दूर नहीं होती | इस प्रकारको 
सोसीमे केबल खोधी नाश करने वाद्दी ओषधिसे ज्ञाम नहीं हो सकता । यदि अधिक 
गरम झोषधि दी जायगी, तो कफ सूखकर भीतर जम जायगा । 

जब करठमें कफकी घररर-घरर अवाज़ आती है, किन्तु भीतरसे कफ सत्वर 
नहीं छूटता, कठिनतासे कष्टपूवेंक कफ निकलता है, ऐसे समय कफको सरलखतासे बाहर 
निकालने धाल्ली औषधि दी जाती है। कफकुठाररस, बचमिश्रित ओषधि, छोटी 
कटेलीका काथ, मुलइटी, अडूसा या मिश्री मिला भलसीका क्राथ आदि प्रयोग 
हितावह हैं । भड्साके पत्त , मुलइ्टी, बहेढ़ा और भारंगीका क्राथ देनेसे कफ सरलतासे 
निकलने लगता है । 

जीये शुष्क कास रोगमें तैल पिल्लाना हो, तो अललसोका सैत्र इतर तैल्लोंकी 
झापेक्षा विशेष हितकर है | तेत्व पिज्नानेपर दूध न देवे' | ऊपर अलसीका क्राथ या 
इतर मिश्री मिलता गुनगुना जल पिद्धाने । 

कफ कास, जी दत कास, क्षयकास, आाशुकारी श्रासनद्धिका प्रदाहजरण्लेप्स- 
पिक्तात्मक कास, इन रोगोंमें शीतल बायु भौर झ्राइ'तासे बचना चाहिये ; तेज्ञ बायु न 
हो, ऐसे स्वरुकु प्रकाश बाते ल्यागम रहना चाहिये। 
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कफप्रकोप ह्ोनेपर वस्श् गरम पहनना चाहिये। शीतकाद्षमें राश्रिको कम्यल 
झादि भोढ़ लेवे', परन्तु तड़' वस्र पहनकर न सोचे । 

कफ वृद्धि होनेपर शीतल जलसे स्नान न करे'; एवं खुली वायुमें भी स्नान 
न करे । गुनगुने जलसे बन्द मकानमें स्नान करें । स्तनपान करने वाले बालकोंको 
खाँसीकी ग्रौषधि देनेके समय उसकी माताको भी उचित औषधि देनी चाहिये | 

आद्र'कासमें चूसनेकी औषधि नहीं देनी चाहिये! 

जी कासके रोगियोंको शुष्क जलवायु वाले स्थानमें रखना चाहिये | पहाढॉपर 
रहना हितकारक है । 

कफ संचय अधिक हो जानेपर शीतल और श्राद्र'बायुसे बचनेके अतिरिक्त 
सिगरेट, बर्फ, आइसक्रीम, सोडाबाटर, लेमोनेड वाटर अदिसे भी दूर रहना चाहिये । 

यह रोग कफ धातुप्रकोपज्ञ है। अतः कफ धघातुझे दोषफों दूर करना, कफको 
बाहर निकालना, कफमलकी उत्पत्तिको रोकना, कफका शोषण करना झौर कफका 
रूपान्तर कराना आदि क्रियाश्रोर्मेंसे कोनसी क्रिया कितने अंशर्मे कब करनी चाहिये। 
हन सब बातोंका तथा कफ विकारमें ट्वितावद ओऔषधियोंके गुणका विवेचन वैज्ञानिक 
विचारणामें किया गया है । 

आशुकारगी श्वासनलजिकाप्रदाह--को प्रथमावस्थार्म ही रोगी विध्रान्ति ले', 
तो सत्वर ज्ञाभ पहुँच जाता है । आराम करनेके समय मस्तक ऊँचा रहे, ऐसी व्यवस्था 
करनी चाहिये। मकानका उत्ताप समान रखना चाहिये और धायुकों आद' रखना 
चाहिये । वायुको श्राद्र' रखनेके लिये एक ई टकों खुब गरम करे । फिर रोगीझे निवास- 
स्थानके एक कोनेमें जलसे भरे हुए पाश्म्मं उस ईटकों डढालदे' | जिससे वातावरण 
झा झोर उच्ण यन जाता है | यह प्रयोग आध-श्राघ घण्टेपर करते रहना चाहिये ! 

श्वासनलिकाप्रदाहके निवारणार्थ आ्रावश्यकता पर वाष्प श्रसनोपचार (]!)8]- 
8(0॥ ) करना चाहिये | श्वासद्वारा श्रोषधोपचारका वर्णन कव्ज़परिचर्याके प्रकरण ६ 
के भीतर भाग २४ में किया है । रोगारम्भर्मे एरएड तेल या इतर ओऔषधि देकर उदर 
शोधन करलेना चाहिये । 

यदि उरःफत्नकास्थिके नीचे दबाव अधिक होता हो, तो छातीपर पतली, चोढ़ी 
पुल्टिसका प्रयोग बार-बार करना चाहिये यदि पुल्टिस अति मोटी बांधी जायगी, तो 
भार अधिक बढ़कर वेदनामें वृद्धि हो जाती है। एवं पुक्टिसके ऊपर रेशमी वस्त्र 
( झाइल्ड सिकक ) बांध देनेसे पुल्टिसकी उध्णताका संरक्षण होता है । इस होतुसे 
३-७ घण्टे तक पुल्टिस बदकनेकी आ्रावश्यकता नहीं रहती । कभी-कभी इस रोगरम?ें 
चालककी छाती और पीठ सम्पूर्ण पुतिटिसद्वारा ढक देनी पढ़तो है | उसे जाकट पुल्टिस 
( ४ं&८४९६ 7007८० ) कहते हैं। इस पुल्टिसको बार-बार बदलनेमें बालकोंको 
अत्यन्त कष्ट होता हे । इस हेतुसे फल्नानेत्षकी ४ पतंकर टसे गरम-जत्में छुबो नियोड़ 
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कर बांध देवे' । फिर उसके ऊपर रेशमी वस्त्र बांध देवे तथा शीत न ल्ञग जाय, 
यह समहालते रहें । 

श्थवा तार्पिन तैज़्की मात्निश करके प्रध्युप्रता उत्पन्न करावे । फिर रुई या 
फक्चालेनसे समस्त छातीको ढक देवे' । प्रस्वेद भाजानेपर जाकट या फक्तालेनको यदत् 
दे' । इस देतुसे कपढ़ा दूना या इससे भी अ्रधिक रखें । 

प्रत्युग्रताके निमित्त राईका प्लास्तर लगाया जाता है। बालकोंको प्ल्ञास्तर 
लगानेमें खूब सावधानता रखनी चाहिये | कारण, बालकोंकोी त्वचा कोमल भौर पतली 
होती है । १ तोला राईको १६ तोलले गरम जक्षमें मित्ञा, उसमें फत्नालेन डुबोकर 
छातीपर बांधना चाहिये । 

इस रोगर्म झावश्यकतापर वमन कराने वाली और प्रस्वेद ज्ञाने वाज्ञी औषधि 
देनेसे रोग सत्वर शमन दो जाता है। साथ साथ पेरोंके तलोंकों राईके गुनगुने जलसे 
धोना चाहिये | 


इस रोगकी रसोत्सजन अ्रवस्था ( द्वितीयावस्था ) में कफ चिप॒चिपा होजाता 
हैं भौर अति कष्टपृर्वक निकलता है। ऐसे समयपर ३ उद्व श्यसे चिक्रित्सा करनी 
चाहिये | 

१--सर क्तापूवंक कफ निर्गमन कराना । 

२- अत्यधिक निःसरणका दमन | 

३-- कासातिश यका द्वास ! 


इन हेतुओंसे कफनि:ःसारक उत्त जक ( 77] ध8 75 [९८0/'क8 ) 
ओआकषधियाँ देनी चाहियें। इसका विवेचन वज्ञानिक विचारणामें किया है। कपूर, 
सोरासानी झजवायन, त्ोहबान, तापिन तैल, तमाखू आदि झौपधियाँ इिताथह हैं । 


कुफ निःसरणाथे धंगज्ञार, अपामार्ग क्ञार, श्र्कक्धारा, जवाखार आदि क्षार 
प्रधान भौषधियाँ हितावह हैं | क्ञार प्रधान झषधिसे स्रावित रस पतक्ा होता है। 
एवं श्लेष्मिक-कत्षा तथा उपश्लेष्मिक-कज्नाके सब कोष उत्तेजित होनेसे उपकार द्वोता 
है | वक्तःस्थानपर लहसुन या प्याज़के रसकी माल्रिश या पुव्टिस बांधनेसे सत्वर ज्ञाभ 
पहुँचता है । भावश्यकता पर दूधमें लहसुन डाल गरम कर फिर छानकर पित्ानसे 
कफ निःसशण में सहायता मित्रजाती है । 


कदाच भत्यन्त श्वासकृच्छु ता, मुख-मणडल्लपर नीलापन, कासको क्षीणता, योग्य 
कफस्राव न होना तथा नाढ़ीमें भति निबंलता भोर उत्त जना झा जाना श्रादि ज्ढण 
प्रकाशित हो, तो तत्काल ६ से १२ जक्नौका क्गवाकर या वेट कपिंगद्वारा रक्त 
मोक्षण कराना चाहिये | जत्नौका विधि श्र कपिंगग्लासविधि चि. त. प्रदीप प्रथम- 
खण्डमें तथा रुग्णपरिचयोके प्रकरण ७ के भाग ३२ वे में विस्तार से दर्शाया है । 
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यदि श्यासनत्षिकार्में कफ भति संग्रहीत होगया हो, रोगी कफको बाहर निका- 
बनेमें असमथ हो, तो वमनकारक भौषधि देनी चाहिये। झाध तोज्ा राई १ ग्लास 
गुनगुने जल्षमें मिज्ञाकर देवें था १-१॥ माशा सेज़ाबधटित जसदइपुष्प ( 00)]]।8(० 
७ ८70 ) देबें; या बचका सेवन कराकर धन करावें। 

सगभोवस्थामें शुष्क काप्त उपस्थित होनेपर कामदूधा रस, प्रवाह्मपिष्ठी, घितो- 
पत्नादि चूर्यं आदि शामक शौषधियोंका सेवन कराना चाहिये | यदि हृदय क्षीण हो 
गया हो, तो लच्मीविज्ञास रस, अभ्रक भस्म, समीरपश्ग, ६४ प्रहरी पीपल, ट्राक्षासव 
झादिका सेवन कम मान्रामें कराना चाहिये | 

बच्चे को श्वासनज्विका प्रदाह होनेपर दूधके साथ कुछ बूँद तेज़ शराब (ग्रांही ) 
की देनेसे अच्छा लाभ पहूँ चता ६ । 

सूचना--जब श्वासनलिकार्से पतज्ना कफ विशेष रूपसे हो, तब नौसादर 
आदि क्षार प्रधान ओपधि नहीं देनी चाहिये; झनन्‍्यथा उपकारके स्थामपर अपकार हो 
नायगा ( तरक्न श्लेष्माकी और वृद्धि हो जायगी ); इस हेतुसे चिकित्सा करनेके पहले 
ही श्त्तेष्मा कच्चा है या पक्का, इस बातका निर्णय करव्वेना चाहिये । 

बात़्कोंको इस रोगर्म श्वासप्रणाक्षिका प्रदाह ( ढब्बा रोग ) की प्राप्ति न हो 
जाय, इस बातका खूब लक्ष्य रखना चाहिये | 

रोग शमन होजानेपर अप्निप्रदीपक भर बदय औषधि देनी चाहिये। 

झऔषधि-- बच, जसदपुष्प, मैनफल आदि योग्य माश्नामें दी जाती है । या बच 
प्रधान औषधिका संवन कराना चाहिये । चूनेके जल्लफी वाष्प इस रोगमें अति हितावह 


मानी गईं है । 
कालीखांसी--इसके लिये सूचना का ल्लीखांसी के डॉक्टरी विवेचनके श्रन्तमें दी है । 


बचिस्कारी शवासनलिकाप्रदाह्का-- रोगी दुर्लज्ष झौर कृष हो, तो बत्नका- 
रक भौषधि देनी चाहिये | श्वसनेन्द्रियको ( कण्ठ ओर छातीपर ) शौत न ल्ञग जाय, 
इस हेतुसे गरम वस् पहनाना चाहिये | शुद्ध वायु ओर रूदु ध्यायाम इस रोगर्मे 
विशेष डपकारक हैं | यदि शुष्क कास हो, तो रसखस्रावकी वृद्धि करनी चाहिये। इस 
हेतुसे जल्नकी धाष्पके श्वासका प्रधन्ध करना चाहिये । 

पक्कत कफका निःसरण भत्यधिक द्दोनेपर तार्पिन तैज्ञ अति उत्तम औषधि है। 
४-१० बूँद शक्षरके साथ मिज्नाकर खिल्ना देवें । रोग जीये होनेपर श्रक्षमस्स, अअक- 
असम, कफकुठार रस सोमलप्रधान झोषधि समीरपन्नग श्रादि द्वितावद्द होती हैं। एबं 
नौसाइर, जवासार, वम्भद्चार भौर इतर क्ञारप्रधान भौषधि भौ प्रयोजित होती है। 

इस रोगर्म अप्निको प्रदीक्त करना चाहिये | एवं उदरको शुद्ध रखना चाहिये। 
बेदना होती हो, तो छातीपर तार्पिन तैलया नीजगिरी तैल़्की मात्षिश करानी चाहिये। 
कफ निकलनेमे कष्ट होता हो, तो कफकत्तन रस, कफकुठारस भौर क्षारप्रधान औषधि 
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झति द्वितकारक मानीगई हैं । कफकुठारके सेवनसे कफ सरलतासे बाहर आ जाता है, 
और ज्वरका भी शमन हो जाता है | अति उग्रताजनक कास हो और राश्निको निद्रा 
वाधाइोती हो, तो अफीम और अफीमध्षार युक्त औषधिका सेवन कराना चाहिये । 

शवासनलिका प्रसारण--( क्षयजकास ) में दुर्गन्‍्ध दूर करने और कफको 
कम करनेके लिये कफ नि:सारक लोहबानके अकंकी बाष्पका प्रयोग द्वितकारक माना 
गया है । एवं शद्भमस्म, शुश्राभस्म, कासकयडनोवल्लेह, कफकुठार रस आदि 
झौषधियों ज्ञामदायक हैं । कफकी दुर्गन्ध कम दोनेपर मरिचादिवटी, खद्रादिवटौ, 
खबड़ादिवटी भादि प्रयोजित हो सकती हैं । 


वातज कास चिकित्सा : 
१. ब्रृद्दत्‌ पलञ्लमुल्लषका क्राथ कर १-१ माशा पोपलके चुूर्णका प्रक्ेप मिक्षा 
दिनमें २ समय पिल्ञाने और मांसरस सह भातका भोजन करानेसे वातज कास थोड़े 
दी दिनोंमे नष्ट हो जाती है । 


२. आग्यादि लेह- काकड्ालिंगी, कचूर, छोटी पीपल, भारंगी, नागरमोथा 
और जबवासा, इन ६ ओषधियों को समभाग मिज्ञा कूटकर कपढ़छान चूर्ण करें। फिर 
इसमेंसे ३-३ माशे चूर्ण ३ माशे गुड़ ( पुराना )मिल्ला, फिर तिह्लीका तैल (अथवा घृत) 
मिलाकर चाट लेचे' | दिनमें २ समय घचटाते रहनेसे थोढ़ टह्वी दिनो्मे घातिक कास 
दूर हो जाती है । 


३. भारुगयादि लेह--भारंगी, मुनक्का (बीज निकाली हुईं ), कचूर, 
काकड़ा सिंगी, पीपल और सोंठ, इन ३ ओ्रौषधियोंका चूणंकर ऊपर लिखी विधिसे 
चाटण बना लेवे' | इस चाटणके सेवनसे घातज सूखी खांसी निःसन्देद्द नष्ट हो जाती है। 

४- विश्वादि लेह--सोंठ, धमासा, काकढ़ासिंगी, बीज निकाली हुई मुनक्ा, 
कचूर भर मिश्री, इन ६ झ्रोषधियोंको समभाग मिल्ना लेचे' | फिर ६-६ माशे ताजा 
गो-घृत मिलाकर दिनमें ३ समय चाटनेसे पित्त अनुबन्ध सह दारुण वातज कास 
निवृत्त हो जाती है । 


९, २ तोले मिश्री और २ माशे कालीमिये को २० तोले जलमें मित्चलाक 
उबात्े' । फिर गुनगुना पिलानेसे घाताव्मक कास शमन हो जाती है । 

६. जीणे कासान्तक वटी--लोहबानके फूल १ तोला, श्ग्भस्म $ तोल़ा, 
कपूर ६ माशे ओर झ्रफीम ३ माशा शहदमें खरल कर १-१ रक्षीकी गोतियाँ बना 
क्षेवे । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ या ३ समय देनेसे कफ पूयमय पुरानी स्लॉसी 
दूर होती है । कण्ठ और श्वासनलिकार्म क्षत होनेपर यह प्रयोजित होतो है। 

७. ६ माशे गुढ़ और ६ माशे कड़वा तैल मिलाकर सुबद्द शाम चाटनेसे वातिक 


कास शमन होती है। 
न 
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८. बहेढ़ेपर घी चुपड़ ऊपर कपड़मिट्टी करें ( गोबर मिट्टी लगा देवें ); फिर 
पुट पाक कृति अनुसार राखमें दुबा ऊपर अग्नि रखकर पका लेवें। फिर इस बह्टेढ़ेका 
१-१ टुकड़ा सुँइमें रखकर रप चूसते रहनेसे सूखी खांसी आराम होजाती है। इस 
क्रियासे बहेड़ा न पकाया जाय, तो कच्चे के उपयोगसे भी लाभ पहुँच जाता है । 

कयठप्रदाइ, कणठशोथ, फुन्सियों और गलशुणिडिका प्रदाह आदि विकृतिसे 
कास चत्नती हो, तब बहेढ़ा भति ट्टितकर औषधि है । 

६. बहेढ़ा, मुलइठो भोर भनारके छिजकाको ४-४ माशे मिल्नाकर १६ तोले 
अल्ममें उबाल; चतुर्थाश जल शेष रहने पर छान ६ माशे मिश्री मिलाकर सुबह शाम 
पिल्लाते रहनेसे सूखी खांसी मिट जाती है । 


१०. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें लिखी हुई औषधियां--चन्द्रामृत रस 
( शहद या दूधके साथ ), कपू रादि बंटी, कासमदंन वटी, लवंगादि वटी, दरीतकयादि 


गुटिका, रौप्य भस्म ( मलाई-मिश्रीके साथ ), शुष्ककासहर क्राथ, नाग भस्म, घँंग असम, 
स्ऊक सपिस्तां, बासादि चूर्ण, इनमेंसे भ्रनुकृज्न भषधिका सेवन कराना चाहिये । 

कपू रादिवटी, कासमदेनवरटी, लवंगादिवटी, हरीतक्यादिगुटिका-ये 
सब शामक झोषधियां है। इनमेंसे किसो एककी १-१ गोली दिनमें १०-१६ गोली 


तक सु हमे रखकर रस चूसे | ये सब सरल सामान्य झोषधियां होने पर भी शुष्क कास 
झौर नूतन कास पर अति ल्ञाभदायक हैं । 


खांसते-खांसते केशिकाश्मॉमेंसे कोई फटकर रक्त भी आता हो और पाश्वंशूद्ष 
या दाह होता हो, तो प्रवाह्ष पिष्टी को बासावस्ेहके साथ सेबन कराना चाहिये | 

जीया कासमें एवं नाजुक प्रकृतित्रत्वोको रौप्पभस्मका सेवन ल्ञाभदायक है। 
आअउ्द्रारम्तरस सब प्रकारके उग्र कास रोगर्म हितकारक है । 

नाग भस्म--मक्खन-मिश्रीके साथ देनेसे फुफ्फुसोकी निबंल्नसासह शुष्क कास- 
का निवारण होता है रौष्यभस्म ( मलाई-मिश्री या मक्खन मिश्रीके साथ ) का सेवन 
करानेसे शुक्रहयज शुष्क कासका शमन हो जाता है। 

लऊक सपिस्तां-- १-१ तोला दिनमें २ बार सेवन करानेसे शुष्ककफ झआटे 
बन जाता है | फिर सरलतापूर्वक बाहर आ जाता है; श्वासनलिका और फुफ्फुसोंका 
प्रदाह शमन होता है, ओर बेदना दूर होती है । वासादिचूणं दिनमें ३ बार ३-३ रत्ती 
शहदके साथ देनेसे शुष्क कफ्युक्त कास की निवृत्ति होती है । इस तरह शुष्क कासहर 
क्राथ का सेवन भी शुध्ककास पर भ्रति ज्ञामदायक हे । 

११. रसतन्श्रसार द्वितीयखण्ड्में आये हुए प्रयोग--अखतार्णेव रस नागवज्ञम 
रस, कासविजयचूर्ण भौर शबंतजूफा ये वातिक कास पर ब्यवहत होते हैं । इनमें 
मागवज्ञमरस, उबर सद्द वातिक कास जिसमें पतत्धाकफ निकत्षता रहता हो, डसपर 
विशेष डपयोगो है । 
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१२. कंटकार्यादि घृत-कंटकारो भौर ताजी ग्रिलोय, द्कैनोंका स्ववस १२८- 
१२८ तोले और गोघृत ६४ तोले मिला यथाविधि घृत सिद्ध करें । इसमेंसे #-१ तोल़ा 
घृत खेवन कराकर पेया पिल्ानेसे वातिक कास ( जिसमें पतला कफ झाता रहता है ) 


शमन होती है, और अग्नि प्रदीघ्त होती है । 
१३. क्षुद्रास्तप्राश्य--कटेली पंचांग भौर गिलोय ९-५ सेर लेकर भिन्न-भिन्न 


२० सेर जत्यमें मिलाकर चतुर्थांश क्राथ करे । फिर दोनों कार्थोको छान मिल्राकर पुनः 


पकार्वे, क्षमभग २॥ सेर जलन शेष रइने पर ३।।| सेर मिश्री मिल्लाकर शर्बत द्वायक 
चासनी करे । पश्चात्‌ पुष्करमूल, तेजपात, लौंग, नागरमोथा, मार॑गी, जाविगश्री 


छोटी कटेल्लीके फूल, जायफल, भाकके फूल की कली, सोठ और धनियाँ, ये ११ ओझोच 
धियाँ ३-३ तोले, छोटी इक्तायचीके दाने ७ तोले, दालचीनी भौर काकढासिंगी ५-२ 
शोले, सफेद मिच ६ तोले मिला तथा पीपल १० तोले मित्ला कपदछान चूर्ण कर 
३० सोल्े गोघृतमें झधभुना कर लें | फिर चाशनीमें भूना हुआ चूरं भर शिक्षाजीत 
८ सोले डालकर अवलेह सिद्ध करें | तैयार होने पर संगजराइत और वंशलोचन 
का चूर्ण १०-१० तोले डालें । शीतल ह्वोनेपर ४० तोले शहद मिला लेवें । 

मात्रा ६ माशेसे १। तोले तक दिनमें २ समय । वातज कासमें घारोष्ण दृध 
या घृतके साथ । साधारण कासमें निवाये जलसे । कफयुरकू कासमें पीपलका चूर्ण और 
शहदके साथ भोर जोशणंकासमें बकरीके दूध के साथ । 

इस अधल्लेहके सेघनसे अति पुरानी खांसी दूर हो जाती है। संगरद्दीत कफको 
ओर अति चिपके हुए कफको सरलतासे बाहर निकत्षता है। काली खांसीमें भी पह 
अस्त सहशा उपकारक है । इस अवल्लेहका २ मास तक पशथ्यपूर्थक नियमित रीतिसे 
सेचन करानेसे जीण कास, फुफ्फु्सोकी | निबंलता, श्वासका फूलना, श्वास, मंदापक्‍़ति 
और पाण्डु रोग श्रादि विकार दूर होते हैं । 

यदि मुँह और नाकसे रक्त झाता हो, रक्तमिश्रित दुर्गन्‍्धयुक्त कफ निकश्षता 
हो, तो इस अवल्ेहके साथ मुक्तपिष्टी १ रत्ती अथवा प्रवालपिष्टी २ रत्ती मित्नाकर सेवन 
करानेसे शीघ्र त्रण भर जाता है, ओर बलकी वृद्धि होने लगती है । हृदयकी निर्यल्नता- 
में सुबणंका व्क मिला दें । तीव्र श्वासप्रकोपमें ताम्र भस्म - रतती मिलाकर सेवन 
कराये । पुपमथ कफ हो तो % गरभरस और लोहवान पुष्प मिलाल्ेना चाहिये । 

पित्तज कासचिकित्सा 

१ पिण्ड खजूर, मुनक्का, पीपल, मिश्री झर धानकी खीद्ध को मिक्षा थौ 
और शहदके साथ चाटनेसे पित्तत कास शमन हो जाती है । 

२. खरेंटी, छोटी कटेक्षी, बढ़ी कटेली, वासाके पत्ते और मुनक्ञा, इन २ 
ओपषधियोंका क्राथ बनाकर ६-३ माशे शहदु-मिश्री मिज्ञाकर दिनमें २ बार पिश्षाते 
रहनेसे पित्तत कासकी निदृत्ति होती है । 
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खसूचना--#ैथ पिलानेके पश्चात्‌ $ घण्टे तक दूध या जल्न न पिलादें। 

३.७ छोटी कटेली, बढ़ी कटेली, मुनका, अड्साके पत्ते, कपू र, नेश्र-वात्वा, सोड 
और पीपक्ष, हन ८ भोषधियोंका क्राथ कर शहद-मिश्री मित्लाकर पिलानेसे पेत्तिक 
कास दूर होती है । 

४. मुनक्का, आंवला, पिएडखजुर, छोटी पीपल झौर काली मिर्चकों मिला 
चटनोकी तरह पीस, घी और शहद मिला कर चटानेसे कफानुबन्धसह पित्तज कास 
नष्ट होती है । 

२५- तण पत्चमृज्र, पीपल और मुनक्का इन ७ झोषधियोंको दूध १६ तोले 
भर जल्ल ६४ तोलेके साथ मित्ना औटाकर दुग्धावशेष क्राथ करें | फिर छान शहद- 
सिश्री ६-३ साशे (या अधिक ) मिलाकर पिक्षाद । इस तरह दिनमें २ समय पिलाते 
रहने से पित्तज कास, शिरःशूल झोर मूृश्रावरोध दूर द्वोते हैं । 

६. मुनक्ा ओर मिश्री ६-६ साशे मुलहटीका सथ्व ( रबसूस ), वंशल्लोचन, 
तुरंजबीन भोर छोटी इलायचीके दाने २-२ माशे लेकर सबको मिल्ला लेवें | फिर चटनी- 
के समान पीस ६-६ माशे शद्दद मिलाकर चटानेसे पित्तज कासकी निवृत्ति होती है । 

७. हिहसोढ़े भोर मुलहटी १-१तोला तथा हरढ़, बहेड़ा, आंवला, तीनों ४-४ 
माशे लेकर २४ तोले जलमें मिलाकर क्राथ करें | चतुर्थांश शेष रहनेपर मलकर छान 
खेबें । फिर ६-६ माशे शहद-मिश्री मिलाकर पिलारतें । 

८. अंजीर भ्ौर मुलहठी १-१ तोलेको दूध ८ तोले भौर जल २ तोलेमें 
मिल्ाकर दुग्धावशेष क्राथ करें | फिर शहद मिश्री मित्ञाकर पिलानेसे पित्तजन्यकास 
और दाहका शमन होता है । 

£. इंसबगोल्न ६-६ माशेको जल्में भिगो लुआब बना मिश्री मिलाकर हैवें। 

१०. अडूसेके पत्तोंका पुटपाक रीतिसे १-१ तोला स्वरस निकाल ६-६ माशे 
शहद मिलाकर बकरीके दूधके साथ सेवन करानेसे पित्तश्लेष्मप्रधान कास और रक्तपित्त- 
की निवृत्ति होती है । 

११. कफ सरलतासे बाहर न निकक्षता हो, तो आधसेर जल्में १ तोल्ा 
शक्षर ढालकर गरम करें | छुटांक भर रहनेपर उतारकर गुनगुना-गुनगुना पिलानेसे 
धुरन्त कफ सरलतापूर्वक प्रथक्‌ होने लगता है, और व्याकुल़्ता शमन हो जाती है । 

१२. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें लिखी हुईं औषधिया-प्रवात्न पिष्टी 
( झनारके रस ओर मिश्रीके साथ ) सितोपलादि चूर्ण ( अनार शर्बंतके साथ ), 
हृड्त सितोपतल्ादि चूर्ण, कासमदंन वटी, सुवेश भस्म ( वाक्षारिष्टेके साथ ), चन्द्रारत 
रस, वासादि क्ाथ, मौक्तक पिष्टी (सितोपलादि चू्ें, गिल्लोय सत्व भौर शहद॒के साथ) | 
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दाह झधिक दो, रक्त जाता हो और कासका वेग तीव्र हो, तो वेग शमनार्थ 
मौक्तिकपिष्टी, प्रवालपिष्टी, सितोपलादि चूर्ण या बृह्वत्‌ सितोपलादि चूणुको प्रयोगमें 
लिया जाता है | मौक्तिक पिष्ठी या प्रवाल पिष्टीको सितोपलादि या बृद्दत्‌ सितोपल्लादि 
चूर्णके साथ मिलाकरके भी दी जाती है। कासमर्दनवटी सुंहर्मे रखकर रस चूसते 
रहनेसे वेग शान्त होजाता है। पित्तके साथ कफका अनुबंध हो या मुंहसे रक्त 
निकलता द्वो, तो वासादि क्राथ द्वितकारक है । चन्द्राम्त रख सब दोषोकी घिक्ृति 
युक्त उत्तेजक कासपर दिया जाता है। सूखी पुरानी खांसीके साथ ट्वाथ पेरोमें जलन हो तो 
सुवर्ण भस्म ओर प्रवात्न पष्टी, गिल्लोयसत्व शोर शहद अ्रथवा दाढ़िमावलेदके साथ दी 
जाती है । यदि उय कास भनेक महीनोंसे श्रास देरही दो, तो सुबर्णभस्म द्राक्षारिष्टके 
साथ देनी चाहिए । 


१३. घातपित्तात्मक कास--पर सूतशेखर रस १ रत्ती और प्रवात्वपिष्टी 

२ रत्ती झ्दरखके रस ओर शहदके साथ देवें | 
कफज कासचिकित्सा 

१. भदरखका रस शद्दद मिलाकर चटानेसे श्वास, कास, जुखाम भौर दूषित 
कफको निवृत्ति होती है । 

२. दशमूलका क्राथ बना १-१ माशा पीपल प्रत्ेप रूपसे मिलाकर पिलानेसे 
पाश्वंशूल, ज्वर, श्वास, कास श्रादि कफप्रधान रोगोंका नाश होता है । 

३. पुष्कमूल, कायफल, भारंगी, सोटठ श्रोर छोटी पीपलको समभाग मिलाकर 
क्राथ करें । फिर शहदद्‌ डालकर पिलानेसे कफव्रद्धिसे उत्पन्न कास, श्वास और हृदय- 
वेदना आदि घिकार नष्ट होते हैं । 

४. हरढ़, सोंठ और नागरमोधाको समभाग मिल्ला गुडके साथ जंगली बेरके 
सदृश गोलियाँ बनाकर दिनमें ३-४ बार सेवन करानेसे श्वास और कास नष्ट होते हैं। 
यदि गुढ़की चाशनी बना लेवें, तो ग्रोलियाँ हृढ़ बनती हैं, फिर मुद्दे रखकर रस चू'सते 
रहनेसे सत्वर लाभ ट्वोता है । 


४. कटेल्लीके फल और पीपलको मिला चूर्ण कर १-१ माशा दिनमें २ बार 
शहदके साथ देते रहनेसे कफज कासकी निम्रत्ति होती है।इस चर्णसे दृषित कफ 
सरक्षतासे बाहर निकलता है । 


६. कटेली पन्नाज़्का क्राथ कर पीपलका चरण और शहद डालकर पिलानेसे 
कफ सरलतासे बाहर निकल जाता है । 


७. पीपल या मुलहठीके क्राथमें शहद मिल्लाकर पिलानेसे कफ घाली खाँसी 
दूर होती है। पीपलसे दूषित कफकी शुद्धि होती दे, भौर मुलइ्टटीसे श्वासवाहिनियोंका 
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प्रदाइ दूर होता है तथा कासका वेग कम होता है । जिसकी झावश्यकता हो, डसे 
उपयोगमें लेना चाहिये ! 

८ भारगी, पीपल, सॉठ और काकढ़ासिंगीका चू्ॉकर ४-४ माशे दिनमें 
२ बार शहदके साथ चटानेस श्वास और कास नष्ट होते हैं । 

8. झआककी जढ़को सम्पुटमें बन्दकर मस्म करें । हसमेंसे १-१ रक्ती मलाई या 
शहदके साथ या नागरबेलके पानमें दिनमें ३-४७ बार देनेसे कफ सरलतासे निकलकर 
कफकास दूर होती है ! 

१०. मुल्नहटी ओर कालोमिच'को समभाग मिला तवे पर भरून छेवें। फिर 
पीस समान मिश्रोकी चाशनीमें मिलाकर २-२ रत्तौकौ गोलियाँ बना लेवें। १-१ गोली 
मुँहमें रखकर रस च सते रहें । एक दिनमें १०-१५ गोकी चू्‌ से | इन गोलियोंके सेवनसे 
नई कफज कास चली जाती दे । 

११. कुचिल्लेको १६ गुने घीर्मे भून, भल्नी-भांति भुन जानेपर उतारकर पौस 
लेवें। इसमें से १-१ रत्ती नागरबेलके पानमें या शहदके साथ देनेसे श्रासनल्रिका 
सबदध्ध यनकर कफको सरलतासे बाहर निकालतो है । 


१२. समशकर चूरण -- लौंग, जायफल, पीपल १-१ तोला, काली मिर्च 
६ तोले, सोंठ १३ तोले भौर मिश्री २९ तोले लेवें ( सबको कूटकर कपड़छान चर्ण 
करें ( इसमेंसे ४ माशेसे ६ माशे चर्ण दिनमें २ समय जल याशहतदके साथ देनेसे कास, 
ज्यर, अरुचि, प्रमेष्ट, गुल्म, श्वास, भग्निमान्ध और ग्रहणी विकार, ये सब शीघ्र दूर 
होते हैं ( खांसीके साथ मंद ज्वर रहना, दिनमें ३-४ पतल्े-पतले दस्त लगना और 
पचनक्रिया विकृति होना झादि पर इस च्‌ णश'का उपयोग लाभदायक है । 

१३. पिप्पल्यादि क्राथ--पीपल, कायफल, सॉठ, काकढ़ासिंगी, काक्ीमिच' 
काक्षाजीरा, छोटी कटेली, निगुण्डीके बीज, अजवायन, चित्रकमूल और अडूसाके पस्े, 
हन १२ भोषधियोंकों समभाग मित्लाकर जौकुट चरण करें। इसमेंसे २-२ तोलेका 
क्राथ कर पीपतका चण' और शहद मिद्धाकर पिलाने से कफ कास नष्ट होती है । 

१४. अपामार्गका क्षार या यंगज्षार ( सुवण वंग बनानेके साथ बना हुआ क्षार ) 
२-२ रफ्ती ३ माशे घी और ६ माशे शहद मिल्लाकर चाट लेनेसे कफ जल्दी दूर हो 
जाता है, कोई-कोई पानमें रखकर रस चू'सते हैं । 

१२. शंग असम सोहागेका फूला २-२ रत्ती नागरबेल्के पानमें रखकर सुबह- 
शाम खिल्नानेसे दूषित कफकी सख्वर शुद्धि हो जाती है । 

१६. पत्चक्षवण, ब्रवक्षार और सज्मीज्ञार, हन ७ ओपषधियोंकों एक-एक छुटोंक 
लेकर मिल्ना लेवें । फिर सेहुणडके ताजे ढंढेमें मर कर मुँह बन्द करें, और ऊपर कपड़ 
मिट्टी कर सुखा ले' । परचात्‌ गजपुट श्रपक्‍्नि दें। स्वाज़् शीततक्ष होनेपर निका्षकर 
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पीस लेवें, इसमेंसे २ से ४ रत्ती दिनमें ३ बार शद्दद्‌ या गुनगुने जल्लके साथ देते रहनेसे 
दूषित कफ सरत्नतासे बाहर झाता रहता है । 

१७. यदि कफवृद्धि और कोष्ठबद्धता हो, तो अमज़्तास का गृदा ६-६ माशे 
समान मिश्रीके साथ मिलाकर गुनगुने जलके साथ सुबह शाम सेवन करानेसे कफ, 
झाम, विष और संचित मल्लत निकल जाते हैं । 

१८. बहेढ़ा सोठ, पीपल भर पीपलामूलको कूटकर ४-४ माशे च॒ ण॑ शहदके 
साथ देते रहनेसे कफज कास निवृत्त होती है । 

१९. अहिफेनादि चूण --अ्रफीम, छोटी हरढ़ बहेढ़ा, सफेद मिच', आकके 
फूत्ककी कतल्नली, इन पाँच आओ्रौषधियोंको समभाग लेवें । श्रफीमको छोड़ शेष 
झोषधियोंका कपढ़द्धान च ण' करें । फिर भ्रफीमको जलमें मित्तावें । इस जल्के साथ 
खरलकर च्‌ ण को सुखा लेवें । पश्चात्‌ मिद्टीके तवेपर जलाकर काली राख बना लेवें । 
इसमेंसे १-१ रत्ती चुण. शहदके साथ दिनमें दो समय देनेसे सब प्रकारकी स्वांसी 
दूर होती है । 


२०. हरिद्रादिदूण --इल्दी ५ तोला, सज्जीखार ( सोड़ा बाई कार्ब ) ३ 
साशे और पीपरमेय्टका फूल १ माशा लेथें । पहले हल्दी भौर सज्नोखारको किद्नित्‌ 
जल्नके साथ खरल कर । फिर पीपरमेण्टका फूल मिल्रायें । इसमेंसे २-२ रत्तोी चण 
दिनमें २-३ बार नागरबेल्के पानमें खिलानेसे कफ कासको सत्वर निश्ृत्ति होती डे । 

२१. अकांदि बटी-भभाकके फूर्लोकी कल्षियां श्ौर काली मिच' समभाग 
तथा दोनेंके समान कत्था मिला जल्लमें खरलकर झाध-आध रतक्तीकी गोलियां बना 
सेब इनमेंसे सुबद्द शाम + से २ गोली तक देते रद्दनेसे थोढ़े द्वी दिनोमें कास रोग 
निशवृत्त हो जाता है । 


जब कफ शिपचिपा बनजाता है। बढ़ी कठिनाइसे छूटता है, या सुबहको 
बहुत ज्यादा परिमाणमें गिरता है, तब कफको सरलतासे निकालनेझे लिये और उत्पत्ति- 
को रोकनेके लिये यह दिया जाता है । 


२२. रसतन्श्रसार व सिद्ध प्रयोग संप्रहमें लिखी हुई औषधियाँ--कनकासव, 
श्टगामस्म, मक्लसिंदूर प्रथमविधि, महलभस्म, कफकुठार रस, महावातराज रस 
झानन्दभेरव रस, मरिचादि वटी, भतिविषादि बटी, लक्षक्ादि वटी, भ्रप्ति रस वासावलेह, 
अष्टाज्ञवल्ेह, भादंकावलेह, संजीवनी घटी, इरीतक्यादि गुटिका, कफकर्त्नरस कास- 
कयडढनोवल्ेह, ४ ग्यादि चुण' और वासादि च्‌ ण', ये सब हितकारक हैं । 


हन ओषधियोंमें कनकासब श्वासनल्निकाप्रदाइका शामक, उच्ण कफज्राव कशने 


याला, शोथहर, मादक और वेदनाशामक है | यह तमक श्वास और कफकासकी 
उत्तम औषधि है। 
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गर्म दृषित कफको बाहर निकालने, कीटाशुओ्लंको नष्ट करने शोर फुफ्फुर्सो- 
की शुद्धि करनेमें हितकर है । शकरके साथ देनेसे कफको सत्वर बाहर निकालती है; 
और शहदके साथ सेवन करानेसे कीटाणुभ्नोंकी उत्पत्तिको रोककर फुफ्फुर्सोकी शुद्धि 
और मद ज्वरकी निवृत्ति करती है। अनेक बार भ्रधिक कफस्राव करानेके लिये 
अद्भमस्म अड्सेके रसके साथ दी जाती है। श्वासवाहिनियोंर्मे शोध झाजानेसे कफ 
संचित रह्दता हो, ऐसी कासमें शज्गभस्मके साथ थोड़े प्रणामर्म रससिंद्र मिलाकर 
शहदके साथ देना चाहिये; शोर ऊपर में भट्सा, मुलह्ठठी, बहेढ़ा भौर मिश्रीका क्वाथ 
पिज्नाना चाहिये, या वासावले हके साथ सेवन कराना चाहिये | 

यदि श्वास रोगमें कफवृद्धि हो, कफ पृयमिश्रित हो और वृक्कस्थानमें विकृति न 
हो, मुत्रशुद्धि नियमित होती हो, तो मन्नमस्म या मन्नसिदूर दिया जाता है। उपदंश 
रोग जिनको पहने हो गया उनको यदि कफकास है, तो सोम लमिश्रित औषधिका सेवन 
अधिक लाभ द्वाता है [ 

जब डदातीसें कफ बहुत जमा ट्वो गया, बार-बार खाँसी आकर कष्टपूर्वंक थोड़ा 
थोढ़ा कफ गिरता रहता हो, मंद-मंद उ्वर रहता हो, तब सरल्नता पूृवंक सत्वर कफ 
निकालनेके लिये “कफकुठार रस” दिया जाता है । 

सामान्य जुखाम, ज्वर झोर कफ कासमें कफमें “कफकर्तन रस'' झआनन्दशेरव रस 
या “संजीवनी घटी" लामदायक है । इनमें कफकर्तन नई और पुरानी खाँसी, एवं आदर 
झौर शुष्क कास, सब पर प्रयोजित द्वोता है । 

कफका शने: शने: शोधन करानेके किये निर्बत्न प्रकृति वाल्ञोर्कों 'मरिचादि घटी 
या ल्बंगादि वटी ' मुँह में रखकर रस चूसनेको दी जाती है । यदि कफ पील्ला हो गया 
हो, तो मरिचादि वटी विशेष हितकर मानी जाती है | रोग अति जी हो गया हो, कफ 
पीला या हरा हो, तो “कासकण्डनोपलेड ' देने से कीटास़ु, फुफ्फुसादिके ब्रण भोर कफ 
दोष, सबकी निवृत्ति ह्वोकर शमन द्वो जाता है । 

कफके साथ रक्त श्राता हो, तो अ्र्ति रस सेवन कराया जाता है। यदि कफ 
अधिक दो झोर पित्तका प्रकोप भी द्वो, तो “वासावल्वेइ! देना चाहिये | भ्रप्रिस और 
वासावल्ेष, दोनोको मिक्ञाकर भी दे सकते हैं । 

निर्बज्ञ प्रकृतिवालोंकी सामान्य कफयुक्त नई और पुरानी खाँसीमें ““चन्द्रास्ट्त 
रस! का सेवन द्वितकारक है । यदि कफ ज्यादा हो, तो साथ-साथ “कासकयदढनो- 
वल्नेद्द)' भी देते रहें । 

कण्ठमें रुका हुआ कफ सरलतासे बाइर न द्वो, तो कफको बाहर निकाकषनेके 
किये “अ्रष्टाद्नावलेह ” दिया जाता है । 

यदि अभ्निमान्यसे आझामदृद्धि, कफकास और श्वास हुए हों, तो “आद्र'कापतेद 
का सेवन करानेसे सत्वर त्ञाभ पहुँच जाता है | 


प्रबसनसंस्थान व्याधि प्रकरण . ४६१ 





जब पतला कफ बार-बार उत्पन्न होता रहता है और कफके जलांश का शोषण 
कराने की या श्वासवादहिनियों को सबत्न बनाने ओर प्रतिश्याय को दूर कराने की 
अथवा रात्रि को कास के वेग को शान्त कराने की आवश्यकता हो तब ““मद्दावातराज रस 
दिया जाता है। इस रसायन में आधी अफीम होने से इसका उपयोग खूब सम्दाव- 
पू्वेंक किया जाता है । मधुमेह, संग्रहणी, भतिसार, प्रवाहिका आदि रोग पीढ़ितों को 
कफज कास में दिया जाता है । कोष्टबद्धता हो या नीलगाशन्रता हो तो इसका प्रयोग नहीं 
सर बा चूण, वासादि चूर्ण, हरीतक्यादि घटी और झतिविषादि बथटी ये 
सामान्य झोषधियाँ होनेपर भी झति हितकर हैं । जब सौम्प भौषधि देनी हो, तब ये 
आोषधियोँ प्रयोगमें ज्ी जाती हैं । 

४३. छूम्रपान--( १ ) मनःशिल्ादि या जाल्यादि धूम्रपान करा ऊपर दूध 
( गुड़ या शक्कर मिला हुआ ) पिल्लानेसे सत्वर॒ कफकी निवृत्ति होकर स्वरस्यन्श्र, श्वास- 
वाहिनी भौर फुफ्फुस दोष मुक्त होजाते हैं ( श्वासक्रच्छ ता निवृत्त होती है ) 

( २ ) आककी छाल और मैनसिल २-२ रत्ती तथा सॉठ, काल्नीमिर्च और 
पीपल, तीनों मिलाकर २ रत्ती लें । सबको मिल्ला चिलम में रख धृम्रपान करादणें । ऊपर 
जल या दूध पिलाने, अथवा नायरबेलका पान खिलानेसे सत्वर कफ निकलकर तमक 
धास भौर कफ कासकी निवृत्ति होती है । 

२४. घमन करानेकेलिये--नीलकण्ठ रस गुनगुने जत्नके साथ देवें; या 
चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथमखण्ड के संशोधन प्रकरणर्म लिखे हुए धामक प्रयोगॉमें से 
अनुकूल ओषधिका उपयोग करें । कुछ प्रयोग पहले चिकित्सोपयोगी सूचनाक साथ 
भी किखे हैं। 

सूचना--वमन करानेमें अधिकारी, विधि, ओषधि, और फत्रका विशेष वर्णन 
प्रथमखरण्ड से पृष्ठ ४७ से ६० तक किया है, डसको अ्रच्छी तरह समभकर प्रयोग 
करना चाहिए । 

मैनफल २ तोलेका क्राथ कर पीपल झोर सेंघानमक मित्नाकर पिज्ञानेसे कफकौ 
निवृत्ति हो जाती है; या मैनफल् ६ माशे तथा पीपल और सेंघानमक २-२ माशे मिला 
गुनगुने जलके साथ देनेसे वमन होकर कफ निकल जाता है। वमन करानेमें यह झति 
निर्दोष और सौम्य औषधि है । 

२४. कफकी उत्पत्ति कम कराने के लिये--अभ्रकभस्म और ल्योहमस्म 
( पीपलका चूर्ण ओर शहदके साथ ) भ्रथवा श्यूषणाद्य ज्ोह का सेवन करानेसे कफ 
और मेद दोनोकी उत्पत्ति मयौदित बन जातीहै । 

२६. रसतन्त्रसार द्वितीय खण्डमें आये हुए प्रयोग--नाग रसायन, कफकैदु, 
कफ कुब्जर रस, वृहच्छ ज्ञाराजर, कासकेसरी रस, हिंगुलादि बटी, झ्रकं॑मृल्षत्वगादि सूर्णों, 

७१ 
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हिल असल नर जम मल ल ला हम 3 लाल कल ला आल 
कासान्तक चूर्ण भरकंक्षवज्ञादि वटी, श्वासक्षच्छुन्तक बटो, द्राक्षादि वटी और मधुमश्यादि 
बटी भिन्न मिन्न अवस्थाझॉमेँं सफल्ञता पूर्वक व्यवद्त होते हैं । 

२७. तामखूके व्यसनीकी खाँसी पर- १. गोमूतन्रक्षार पूर्य या 
श्यासरोगास्तक घटी दूसरी विधि का सेवन कराना चाहिये । 

२. ऊपर क़िखे हुए धूम्रपान करावें । 

३. धतुरेकी जड़को चिलममें रखकर धूम्रपान करावें । 

४. पीपल था छोटो हरढ़को चिलममें रखकर घुँआ पिक्षावें । 

शुकच्तयज़न्य कास पर--रससिंदूर श्राधो रत्ती, वंगमस्म १ रक्ती ओह 
श्रक्ृभस्म २ रत्ती, ती्नोंको मिक्ञाकर शहदके साथ दिनर्मे २ समय देते रहने 
झौर ऊपर वृद्धदण्ड चू्ं दूधके साथ पिलाते रहने से शुक्रहय, हृदयकी निर्बक्षता और 
कफप्रकोप दूर हो जाते हैं । 

वातकफात्मक कास चिकित्सा 


१. कटफलादि काथ--कायफल, रोहिष तृण, भारंगी, नागरमोथा, धनियां, 
बच, हरढ़, सॉठ, पित्तपापढ़ा, काकड़ा तिंगी ओर देवदारु, इन ११ झौषधियों का क्काभ 
कर १ रत्ती भूनी हींग ओर ६ माशे शहद मिलाकर पिलानेसे कंठविकार, श्वाप्त, हिक्का 
झौर 5्वरसह वातकफात्मक खाँसी दूर होती है । 

२. काज्नानमक, इरढ़, भवला, पीपल, जवाखार श्रोर सॉठकों मि्ञाकर चुयं 
करें हसमें से ३-३ माशे चूर्ण दिनमें २ या ३ बार धी के साथ सेवन करानेसे वात- 
कृफारमक कासकी निवृत्ति होती है । 

३. तालीसादि मोदक--तालीसपश्र १ तोला, काक्नी मि्च २ तोले, सोंट 
३ तोले, छोटी पीपल ४ तोले, दाल्नचीनी और छोटी हलायचीके दाने ६-६ माशे 
ओझोर मिश्री ३२ तोले लेवें । मिश्रीकों चाशनी बना उसमें शेष औषधियोंका चार्यो 
मित्ञाकर ४-४ माशेके मोदक बना केवें ( यदि मादक न बनाना हो, तो चूर्ण रहने देेें; 
झु्णंकी अपेज्षा मोदक दीर्घकाल तक गुणदायी रहता है ओर सत्वर ज्ञाभ पहुँचाता है ) 
मात्रा-$ से २ मोदक दिनसें २ समय | श्वास, कास, अरुचि, धमन, प्लीद्वावृद्धि, 
इृदय ओर पाश्व में शूल, पायदु, ज्वर, अतिसार और सूढवात ( मुश्नावरोध या वायु 
उद्रमें मरा रहना ), इन सथ विकारोंको दूर करता हैं। वातश्लेष्मज कास पर यह 
अच्छा ज्ञाम पहुँंचाता है । पित्तका अनुबन्ध होने पर < तोज्षे वंशजोचन भी 
पम्िल्ला लेना चाहिये। 

४, देशमूज् २-२ तोलेका क्राथ कर ६ माशे घी मिलाकर दिनमें २ समष 
पिन्नाने से वातकफात्मक कास शमन होज़ाती है । 

£« वातिक कासमें लिखा हुझा शुद्राम्रतप्राश्य, रसतन्श्रखार व सिद्धप्रयोग 


प्बतनसंम्थान व्याधि प्रकरण ध्दरे 

के नननननननानानननननयथीीनथीणथतण_क्‍_तघ७२स्‍ञतनीनीनननननीनीनीनीनीनननननन-- 
संप्रहमें क्षिखो हुई भोषधियो--लवंगादि वटी, भतिविषादि बटी, चन्द्राह्रत रस, श्रास- 
कुटार रस, कफकर्ततत रस, चिस्तामणि चूर्ण ओर समीरपन्ञग रस ये सब द्वितकर हैं । 

हनमें समीरपश्चनग भ्रति उम्र है। उसका उपयोग सम्हाक्पूर्वक करना चाहिए । 
कफ ग्रत्यधिक हो, तो समीरपन्नगको प्रयोगमें लावें। कफाधिक कासमें अनुपान अवदरख 
का रस और शहद तथा वाताधिक कासमें घी-शददद इसर अथवा इतर अ्नुपान 
दें। शेष औषधियाँ सौग्य हैं । 


पित्तकक्रात्मर कासचिकित्सा 
4, अड्सेके पत्तोमेंसे पुटपाक रौतिसे निकाछ्ते हुए १ रोके स्वरसमें ६ साशे 


शहद मिक्षाकर पिज्ञानेसे रक्षपित्त और पित्तकफात्मक कास दूर होते हैं। डर:झतमें 
यह भति हितावह है । 


२, रस तन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहर्मे लिखा हुआ लवंगादि तालसिन्दुर का 
सेबन करानेसे पिक्तप्रकोप और कफप्तद कास, दोनोंकी निबृत्ति होती है । 

३. मरिचादि वटी चूसते रहनेसे दृषित पीला कफ सरलतासे बाहर आाज़ाता है; 
और थोढ़े ही दिनोंमें प्रकृति स्वस्थ हो ज्ञाती है । 

४. »गभस्म २ रत्ती, प्रवाल पिष्टी २ रत्तो, अभ्रकमस्म $ रक्ती ओर सितोप- 
क्ादि चूर्ण २ माशे, चार्रोको मिलाकर घी-शहदके साथ देनेसे पिस्तकफात्मक कासकी 
निषृत्ति होती है । 

€ कफकुठार रस का सेवन करानेसे दूषित कफ और ज्वरसह कास रोग भोदे 
ही दिनोमें निवृत्त हो जाते हैं । 

६. अलसीका क्राथ मिश्री मिलाकर पिलानेसे कफ सरलतापुर्थक बाहर 
झाजाता है ! 

७, सितोपलादि भ्रवलेह अडूसेके स्वरसके साथ देनेसे कफ सत्वर बाहर निकञ 
जाता है। यदि शुष्क कास हो, तो अवलेह सेवन यकरीके दूधके साथ कराना चाहिये | 

८. चन्द्रास्त रस पित्तकफात्सक कास पर अ्रति हितकर है। शक्ति संरक्षणार्थ 
अभअकभरम १-१ रत्ती च्यवनप्राशावले्ट १-१ तोलाके साथ दिनमें २ समय देते रहें । 

६, कफकासमें लिखे हुए भ्रद्टिफेनादि चूर्ण कफकुब्जर रस, जीर्णकासान्तक बटौ, 
कसास्तकवटी, ये सब उपकारक हैं । 

१०, कनकास व दिनमें २ समय पिलाते रइनेसे कफ सरक्षतासे निकछता है, 
बेदना कम होजाती है ओर शक्ति कायम रहती है । 


क्तज कास चिकित्सा 
१, यवासा स्वश्स २ तोलेमे ६ माशे शहद मिलाकर देदवें। रूपर जकरीका 
दूध पिश्ञायें | 


४६७ चिकित्सातक्ष्यप्रदीए द्वितीय-स्वराड 





२. पीपल की लाख ६ माशेकों शहददर्मं मिलाकर दिनमें २ भार चटानेसे रक्त 
गिरना और कफप्रकोप, दोनों दूर होते हैं । 

३. भांवलेका चूण $ तोला १६ तोले दूधमें डाल, फिर धी मिलाकर सेवन 
करानेसे रक्तत्नाव बन्द हो जाता है । 

४. कॉलघकी जड़, ईंख, कमलकी नाल, पद्माख, कमल़की केशर भर रक्तचन्दन 
को मिद्षाकर २ तोजे लें। फिर दूध १६ तोले श्रोर जल ६४ तोलेके साथ:मिलाकर 
दुग्धावशेष काथ करें। पश्चात्‌ छान शीतल द्वोने पर शहद मिलाकर पिल्लानेसे रक्तज्राव 
निषृत हो जाता है । 

४. पीपक्ष ३ माशे को कुचल १६ तोले दूध भर ६४ तोले जलछमें मिलाकर 
दुग्धावशेष क्राथ करें | फिर पीपल खिला ऊपर दूध ( $ तोल्ा घृत मिलाकर ) पिलाने 
से रक्त्लाव और कफवृद्धि, दोनों दूर होते हैं । 

६. पिप्पल्यादि चूणुं-- पीपल मुलहटी, मुनक्का, लाख, काकड़ासिंगी भौर 
शतावर १-१ तोला, वंशलोचन २ तोले और मिश्री ३२ तोले लेकर कपढ़छ्धान चूयों 
करें । हसमेंसे ३ से ६ माशे चुण॑ दिनमें २ बार सुबह-शाम ३ माशे घी और ६ माशे 
शहद मिलाकर सेवन करानेसे ज्तज कास निवृत्त होती है । 

७. पीपल पद्माख,, लाख, करेल्ञौरे पक्के फल, इनका चूर्ण कर २-२ माशे घी भौर 
शहद मिलाकर दिनमेंर समय चटाते रहनेसे कफ सरलतासे बाहर भा जाता है; तथा 
रक्तस्नाव भी बन्द द्वो जाता है । यदि कफ अ्रत्मधिक द्वो तथा पीला, दुर्गन्धयुक्त द्वो, तो 
हस झौषधि को प्रयोगमें लाना चाहिये । 

८. खसखसके बीज ६ तोले ओर ईंसबगोल २ तोले को मित्रा ६४ तोले 
अल में अधावशेष क्राथ करें । फिर छान, २ तोले बवूलका गोंद, ४ तोले खसखस 
झौर १ सेर मिश्री मिलाकर पाक करें। चाटने लायक ट्टो जाय, तब उतार लेवें । 
इस अवल्लेहमें से १-१ तोढा दिनमें २ बार चटानेसे रक्तस्नाव, प्रतिश्याय और कफ 
ग्रिरना बन्द हो जाते हैं । 

& मुर्वो, रसोत, चित्रकमृूल, छोटी पीपल, हृरदी, पाठा, और सजीठ, सबको 
समभाग मिला कूटकर कपद॒द्धान चूर्य करें । फिर ४-४ माशे चूणं शद्ददके साथ दिनमें 
२ समय चटाते रहनेसे छृतज कास शमन हो जाते हैं । 

१०. प्रवाल्षपिष्टी २ रत्ती और सितोपल्ादि चुर्यों ३ माशे के साथ ३ माशे घृत 
और ६ माशे शहद मिल्ञाकर चटानेसे रक्तल्नाव और कफोप्पत्ति, दोनों रुक जाते हैं । 

११, क्षकक सपिस्तां $ से २ तोले दिनमें २ समय चटानेसे कफ सरल्वतासे 
बाहर निकलता है भोर रक्तल्लाव बन्द हो जाता है । 

१२. »गभस्म २ रत्ती तथा वंशल्लोचन, छोटी इत्ायचीके दाने झोर संगजरा- 
हत भस्म दूसरी विधि ४-४ रत्ती मिलाकर दिनमें २ समय प्रातः सायं मक्खन-मिश्री के 
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साथ तथा मध्याह को शद्दद के साथ देते रद्दनेसे कफ-प्रकोप ओर रक्तस्राव दूर द्वोते हैं । 


१३. शक्ति छ्षीण होगई दो, तो द्रात्तासद या मद्दाद्राह़्ासव दिनमें २ समय 
पिल्लाते रहना चाहिए । 

१४, बासावलेह प्रथम विधि १-१ तोल्ाके साथ प्रवाल पिष्टी २ रत्ती या मौक्तिक 
पिष्टी १ रत्ती मिन्नाकर दिनमें २ समय देते रइनेते क्रफ सरल्तासे बाहर भरा जाता 
है; रक्तज्जाव बन्द हो जाता है और दुष्ट कफ़की उत्पत्तिका दमन हो जाता है । 

१४९. एलादिवटी १-१ माशा दिनमें ३ समय बकरीरे ताजे दूधके साथ देते 
रहनेसे उरःछत, ज्वर, कास, शोष, रक्त गिरना आदि विकार निवृत्त दवोते हैं ! 


१६. कनकासव दिनमें २ बार पिलानेसे कफ सरलतासे बाहर आता रद्दता है ! 
पीढ़ा कम होती है, ओर शक्ति कायम रहती है । 


१५. पीप हो गया हो तो मनःशिलादि धूम्रपान या कफकासमें लिखेट्दुए हतर 
घृम्रपानसेवन करानेसे दूषित कफ सत्वर बाहर श्रा जाता है; कीटासु नष्ट होजाते हैं; और 
त्रण शुद्ध होकर सूख जाता है । 

१८. तरुणानन्द रस--शुद्ध पारद ओर शुद्ध गन्धक २-२ तोले मिलाकर 
कजकी करें । फिर बेल छाल, अरनी छाल, गम्भारीकी छाल, पाढलकी छात्र, खंरेंटी 
की जड़की छाल, नागरमोथा, पुननंवाको जड़, आंवला, बढ़ी कटेली, अड्सेके पत्ते, 
विदारीकन्द और शतावरी, इन सबके स्वरस ३-९ तोले या क्वाथके साथ अनुक्रमसे मर्दन 
करें । फिर अड्सेके १० तोले स्वरसके साथ खरलकर देवें, पश्चात्‌ श्रश्रकभस्म कजलीसे 
दुगुनी और आधा कपूर मिलावें | छ्ाविश्नी, जायफल, जटामांसी, तालीसपन्न, छोटी 
इलायचीके दाने और लौंग, हन ६ भौषधियोंको १-१ माशा लेकर बारीक चूरणं कर मिला 
देवें । फिर विदारीकन्दके स्वरसकी १ भावना देकर २-२ रत्तीकी गोलियां बना लेवें | 


मात्रा--१-१ गोली दिनमें २ बार नारियत्ञके जल या दूधके साथ खेवन 
करानेसे राजयचंसा, घधातुछ्य, उत्कट उरःकझत, पाँचों प्रकारकी खाँसी, स्व॒रभंग, अरुचि, 
कामला पाण्डु, प्लीद्ावृद्धि, हलीमक, जीख॑ ज्वर, तृषा, गुल्म, झ्रामप्रधान ग्रहणी, भति 
सार शोथ, कुष्ट, भगंदर आदि रोग दूर होते हैं । यद्द प्रयोग उग्रता शामक, कीटाणु- 
नाशक, कफ्न और जी ज्वरहर है। एवं रसायनों में उत्तम, धातु वर्धक, नेत्रके लिये 
ट्वितकर, पिष्टक, कामोत्तेजक, बुद्धिवर्धक और बलक्षयनाशक है । २ मास सेवन करने 
से कासादि रोगोको दूरकर शुक्रको बढ़ाती है और ज्वरकों दूर करती है। इस रसायन 
के साथ नारियज्ञका जल रोगशामक अनुपान है और दूध थीय॑ वर्धक अनुपान है । 


इस रोगकी विशेष चिकित्सा राजयचमाके अन्तर्गत उर:क्षत्त विकार में 
द्विस्ती जायगी। न 
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लुयकास चिक्रित्स। 


१. स॒बर्णमाद्िक सस्म २ रती और अभ्रकभस्म १ रती सिल्लाकर वासावत़ेइके 
साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे कास, कफप्रज्ञोप, पाश्च' और हृदयमें वेदना तथा दाह 
की निवृत्ति होती है | उ्यर न हो, तो इस औषधिका डपयोग करें । 

२. 2 ड्रभस्म २ रत्ती और भअक अस्म १ रत्तीको मिल्लाकर शहददके साथ दिनमें 
२ बार दें; ऊपर अडूसा, मुल़ही, बदेढ़ा भर मिश्रोका क्राथ पिल्लावें । 

३. सितोपत्ञादि अवलेह१-१- माशे शहद मिक्षाये हुए १-१ तोशे भड़ूसेके रपरसके 
साथ दिनमें २ बार देथें, ऊपर बकरीका दूध पिल्ञावे । 

४. हेसगर्भ पोटक्षी रस ठुसरी विधि २-२ रक्ती काल्योमिर् और शहदके साथ 
देवें । यकूलमें से पित्त पूरा न निकलता दो तो प्रथमवित्रि बात्ा रस, पौपक ओर शहद 
के साथ देवें । 

५. हृदय और प्रनको बल देनेफे लिए द्राक्षसब या महा द्राक्षसव २।| से « 
सोले दिममें २ बार पित्ञात रहें । 

६. दूषित कफ अधिक बढ़ गया हो, उ्वर रहता हो और सत्वर कफ बाहर 
निकाज्ञना हो, तो कफकुठार रस १-१ रत्ती नागरबेल़के पानके साथ सुबह १ समघ 
देवें । फिर ३ दिन बाद शगरभस्म और भअ्रभ्रकमस्म मिल्लाकर दिनमें २ बार सेवन 
करावें ( ज्लोहवान गूगल को वायुका प्रयोग भी करें ) । 

७. अद्डसा, गिल्लोय, भारंगी, नागरमोथा भौर छोटी कटेक्षीके क्राथके साथ 
चन्द्राम्तत रस का सेवन करानेसे संचित कफ जददी निकलकर फुफ्फुस और श्वास - 
मलिकाएँ निर्दोष बन जाती हैं । 

८. कफ अधिक हो तथा ज्वर और दाह भो रहते हों, तो लवंगादि ताल सिंदुर 
यबकरीके दूधके साथ दिनमें २ समय देवें । 

शक्तिका संरक्तण करनेके लिये--अश्कभस्म और रसलिंदूर को स्थवन- 
प्राशावलेहके साथ दें, श्रथवा सुवर्णयुक्त लक्ष्मोविज्ञास रस ओर प्रवाल्पिष्टी को 
मिला सितोपक्ञादि चूर्णरे साथ देवें । 

मालिशके लिये--लाक्ादि तैल की छाती पर मात्षिश करावें। यदि दाह 
भीतर रद्दता हो तो चन्दनबत्ना लाक्षादि तैल की मालिश करायें । 

सूचना--जब ज्वर न हो या कम हो, तब मालिश करानी चाहिये । ज्वर 
बढ़ जानेपर माल्निश नहीं करानी चाहिये, भ्रन्यथा स्वेदावरोध होकर विषवृद्धि होजाती है। 

श्ागाराशख--भअभ्रक भस्म ८ तोले, कपूर, जाविश्री, नेन्रवात्षा गजपीपल, 
तेश्रपात, क्लोंग, जटामांसी, ताल्लीस पत्र, दालचीनी, नागकेसर, कूठ और धायके फूल 
ग्रे १२ ओऔषधियाँ ३-३ माशे, हरढ़, बहेदा, अंबत्षा, सोठ, मिथ, पीपल ये सब 
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१॥-१॥ मारे, छोटी इत्तायचौके दाने, जायफल्न, शुद्ध गन्धक, ये सब ६-६ माशे 
तथा पारद ३ माशे लेवें । पहले पारद गन्धककी कजजली करें | फिर अ्भ्रक भस्म तथा 
तत्पर्चात्‌ काष्ठादि औषधियोंका कपड़छान चूण मिला जल़्के साथ खरत़्कर १-१ 
रत्तीकी गोक़ियाँ बनायें | 

मात्रा--$ से २ गोज्नी दिनमें २ समय अ्रदरख श्रोर नागरबेक़्के पानके साथ 
देनेसे भप्रिमान्य जनित रोग, ज्वर, उदरपीढ़ा राजश्रच्मा, धातुत्तय, कास, श्थास, 
शोध, नेश्रधिकार, प्रमेह, मेदवृद्धि, वन, शुल, अम्लपित्त, श्रति तृपा, घोर गुह्म रोग, 
पाण्दु, रक्तपित्त, विषविकार, पीनस, प्लीद्वावृद्धि, श्रममगातजनित रोग, कफ आर वात- 
शनित रोग, तथा सब प्रकारके पित्त रंग दूर होते हैं। यह रसायन बलदायक, 
धातुपौष्टिक और युवावस्थाकी प्राप्ति कराने ढाली तथा कामोत्तेजक है। इस रसायनके 
सेवन करने वाल्ला वल्नीपक्षितादि रहित भ्ौर काममूर्ति बनकर दीर्घायु भोगता है । 








सूचना--इस रसायनका सेवन करने पर कुद्ध दिनों तक शाक और खटाईका 
त्याग कराना चाहिये । 

नाग रसख--ल्लोंग, जायफल, जाविन्री, नाग भस्म, कालामिच, पीपलामूल, 
ये ६ औष/धघयाँ १-५ तोला तथा कस्त्री और केशर ३-३ माशे मिल्ना अदरखके 
रसमें १२ घण्टे खरलकर १-१ रत्तीकी गोलियों बनावें। मान्ना-१ से « गोली झ्दरखके 
रसके साथ देनेसे कफ, क्षय, श्वास, कास ओर शूलका नाश होता है। अनुपान 
भेदसे यद्द रसायन सब प्रकारके रोगोंका नाश करता है। 

विशेष उपचार आग क्षय रोगर्मे लिखे जायेंगे । 


गलशुणिडकाविकृतिजन्य कासचिाकत्सा 


१. केवल माजूफल अथवा माजूफल, फिटकरी श्रोर सैंघानमकडे चणको 

अंगुष्ठा पर लगाकर गद्धशुण्डिकाको उठानेसे वद्ट सु हो जाती है और मागयुक्त 
फ निकत्ष जाता है । 

२. सेहुण्डके दूधका १ बूंद सम्हालपूर्वक कब्वे पर ज्ञगाने से कब्या दृढ़ हो 
जाता है। 

३. ताजी मकोय और ताजे धनियेके स्वरसके गयदूषों ( कुझों ) का मुंहरमें 
धारण करनेसे गलशुण्डिका का दाह, शिथिज्ता और लाली दूर होकर बह सुदृढ़ 
हो भाती है । 

४. २ तोले अमलतसासके गुदेके क्राथमें £ माशे तुरंजबीन मित्ताकश पिजानेसे 
पिक्तप्रकोप दूर होता है और कष्वा स्वस्थ हो जाता है । 

४ कपू रादि वटी या कासमदंन घटी १-१ गोली मुँहमें रखकर रस च्‌' से 
रहें । दिनमें १०-१५ गोली तक । 
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६. प्रवालपिष्टीका सेवन करानेसे पित्त शमन होकर वेदना दूर हो जाती है । 

७. बालकके तालुए ( मस्तिष्क ) पर सिरकेमें पीसे हुए माजूफल्ञका लेप 
करनेसे कच्चा उठ जाता है । 

८० जत्नी हुईं मुक़्तानी मिट्टीको सिरकेमे मिलाकर बालक के तालुए पर जगा 
देनेसे कच्चा उठ जाता है । 

६£. ल्ोहका झर्क ( 0[- ८7४] ) अथवा ग्लिसरीन विथ टॉनिक एसिड 
( 0०)५ए९एए:6€  ७॥१६॥॥ | 7॥॥0 32८४ ) को रुईके फोह्देसे जगानेसे कथ्वा 
उठ जाता है | 

प्रतिश्यायजन्य कासचिकित्सा 

१, प्रतिश्यायद्र कषाय पिल्लानेसे जुखाम, भन्द ज्वर, मल्लावरोध और कास 
दूर द्वोते हैं । 

२ दृधमें कालीमिच'का चूण $ माशा ओर मिश्री मिज्ा उबालकर गृनगुना 
रहने पर पिल्लानेसे. श्रथवा चारयमें काली मिर्च और दाक्चीनी मिलाकर पिलावें | फिर 
कपड़ा ऊढाकर सुल्ना देनेसे स्वेद आजाता है; तथा जुखाम धौर खाँसी मिट जाते हैं । 

३. सोंठ और कालीमिच के चूर्णुके साथ शहदद्‌ अथवा घी और गुढ़ मिल्षाकर 
खिलानेसे जुखाम भौर खाँसी दूर हो जाते हैं । 

४. सोंठ या ल्ोंगको जलमें पीस गरम कर कपाल भौर कनपटी पर लेप करनेसे 
जुसताम और खाँसी शान्त दो जाने हैं । 

९, भानन्दभेरव रस अथवा नागगुटिका देनेसे जुखाम और कास, दोनों 
दूर होते हैं । 

६. लबंगादि घटी व्योपादि वटी, जातिफलादि चूर्ण, या ताल्लीसादि चूण (माँग - 
मिश्रित) देनेसे कास, प्रतिश्याय भोर बारबार दस्त लगना ये सब घिकार शान्त होजाते हैं। 

७. पित्तप्रकोपजन्य रोग हो, तो सित्ोपज्ञादि चुण" अथवा लछवंगादि चरण 
का सेवन करानेसे शिरद॒र्द, दाह, जुखाम और खाँसी, सब दर होते हैं । 

विशेष उपचार प्रतिश्याय रोगके साथ लिखे जायेंगे । 

बालकों के कास रोगक़ी चिकित्सा 

६, काकड़ासिंगो, पीपल, झतीस और नागरमोथाको मित्ा चरण कर १-१ 
रत्ती माताके दूध या शहदके साथ दिनमें ३ बार देनेसे ज्वर, खाँसो, जुखाम, दस्त, 
वमन, ये सब दोष दूर होजाते हैं । 

२. छाती पर तापिनके तैल या गुनगुने सरसोंके तैज्ञकी मालिश करनेसे छातीमें 
जमा हुआ कफ सरत्नतासे निकल जाता है। यदि कफका ज़ोर अधिक हो, तो फुपफुस 
पर थोड़ा सेक करें ( परन्तु हृदय पर सेक नहीं करना चाहिये ) । 
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४. बालकों की गुदा पर सरसोका तैल दिनमें ३--४ बार लगानेसे सूखी खांखी 
दब जाती है | 

४. काकड़ासिंगी १ रत्ती बढ़ी मुनक्का्में भरकर खिला देनेसे बच्चों की खांसी 
निबृत्त हो जाती है। 

१. बच : रत्ती माताके दूधमें घिसकर पिल्नानेसे स्तनपान करने वाले बोटे 
ब्यो की कफकास दूर हो जाती है । 

६. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें लिखे हुए £ग्यादि 'चण', बाकषघोर- 
कासप्न च्‌ ण', माणिक्यरसादि वटी, बाल्संजीवन रस, बाल्वाक गुटिका, ये सब अति 
द्वितकर हैं । 

इनमें श्४ग्यादि च्‌ श और बालघोरकासध्न च ण' सामान्य औषधि होते हुए 
भी भझति छ्वाभदायक हैं । हम बार-बार हन दोनों को प्रयोगमें लाते रहते हैं। दोनोंका 
उपयोग अति निर्म॑यतापूर्वंक हो सकता है । अतिसार, मंदज्वर भश्रौर जुखाम साथमें 
होने पर बालसंजीवन रस त्ञाभदायक है ! मंदज्वर; श्वास, जुखाम भर खांसीपर बाला 
गुरिका सत्वर त्ञाभ पहुँचाती है | श्वास, दृदयावरोध अर खांसी द्वो, या पसली रोगझे 
कुछ लचया प्रतीत होते हो, तो मारिक्यरसादिवटोीको प्रयोगमे लाना चाहिये । 

काली खांसी की चिकित्सा 
१. छोटी कटेज्ञीका क्राथ कर शहद मिलाकर पिल्लानेसे तीब्रता नष्ट हो जाती है । 
२. करतुरी >रत्तीको शद्दद या दूधके साथ देनेसे खांसोका वेग कम द्वो जाता है। 


३. पियाबांस! की छात्रका क्राथ दिनमें ३-४ समय देते रहनेसे खांसी 
दब जाती है । 


४. थूहरके लाल फल को गरम कर स्वरस निकाल शहदके साथ चटानेसे 
खांसी नष्ट हो जाती है | 

४. वातज कासमें लिखा हुआ कंटकारि घृत या क दास्॒तप्राश्य का सेवम 
करानेसे कातद्घी खांसी निवृत्त हो जाती है । 

६. सोंफ, मुल्नहटीका सत्व, मुनक्वा ओर तथे पर भूनी हुईं बढ़ी इप्तायचीके 
दाले, सबको मिला च्‌ ण कर २-२ रत्ती दिनमें ४ समय शहद॒के साथ देनेसे काली 
खांसी शमन होती है | 

७. झाकके फूल्ोंकी कक्की, लोंग, £ली मिर्च और सफेद कत्था, सबको समभाग 
मिक्ला दिनमें ७-६ गोक्ी व सानेसे बड़े लड़कोीकी कात्ी खांसी दूर द्वोती दे । 

८. लोहबानका फूल चोथाई चौथाह रत्ती अथवा भांगको शहद॒के साथ बिनमें 
४ बार देनेसे सांसीके पेगका दमन दो जाता है । 

६. रसतन्त्रसार 4 सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखी हुई प्रबालपिष्टी अकेली भथवा 


धरंगमहम के साथ मिलाकर देवें। कामदूधारस, इरताल गोदंती मस्म, शुआभस्म, 
७२ 
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बाल्घोरकासध्न च्‌ ण', इनमेंसे अनुकूल भौषधिका सेवन करानेसे काल्तीखांसीका 
निवारण हो जाता है । 

बालघोरकासध्न सस्ती और उत्तम औषधि है। इसे हम बार-बार उपयोगमं 
लेते रहते हैं । प्रकृति भेदसे कभी दूसरी झोषधिकी योजना करनी पढ़ती है। ऐसे ही 
इरताल्न-ग्रोदंतीमस्म भी हितावह है | कामद्धा रस बढ़ो हुए वेगको सत्वर दबाता 
है । शुआमस्म विषको जत्नानेमे भ्रच्छा काम देती है | 

पथ्यापथ्य 

कासरोगम पथ्य--स्वेदन, विरेचन, कफ अति बढ़ने पर विधिपृवेक शाद््रीय 
धूम्रपान, परिमित भोजन, शालि और सांठी चावल, गेहूँ, श्यामाक ( स्थार्मो ), जौ, 
कोदो, कोंचके बीज, उड़दका यूष, मूगका यूष, कुलथीका यूष, गॉवॉमे रहने पाले 
बकरे, मुरगे भादि पशु पक्दी, मछली आदि जलजीव तथा हिरन झ्रादि ज'गलके पशु, 
अनुपदेश भर मरुदेशके पशु-पत्षियों का मांस, शराब, पुराना घी, बकरीका दूध, 
बकरीका घी, बथुआ, मकोय, बेंगन, कोमल मूली, कटेज्ञी, कर्सोंदीक्री पत्ती, कच्चा 
केला, सुहिंजनेकी फली, गूलर, परवल्न, खजूर, अनार, जीवन्ती, चोपत्तियां, मुनक्का, 
कन्दूरी, बिजौरा, पुष्करमूल, झडटूसाके पत्ते, छोटी इलायची, गोमूश्र, लद्दशुन, जीरा, 
हरड़, सोठ, कालीमिच', पीपल, गरम किया हुआ जल, शहद, धानकी खील, दिनमें 
सोना ओर हलके अस्त, ये सब पथ्य हैं । 

झधिक कफप्रकोप हो, तो गात्रिको चावत्न न देवें और मज्ावरोध रहता हो, 
तो चावल्ष बिल्कुज् न देवें । 

झति निर्बल रोगियों को साबूदाना, झाराख्टया बार्लों देवें। पीनेके लिये 
रोगीको गरम करके शीतत्ञ किया हुआ जल देना विशेष ज्ञाभदायक है । 

बातज कासमें पथ्य--बथुश्रा, मकोय, कोमल मूली, चौत्ाई, तैल आदि 
स्नेह, दूध, ईंखका रस, पुराने गुइके बने पदार्थ, दद्दी कांजी, खट्ट फल्न, प्रसज्ञा 
मामक शराब, मीठे, खट्ट ओर नमकीन पदाथं, ग्राग्य पशु-पक्षी, अनूप देशके पशु- 
पत्ती और जलचर जीवोंका मांस, शात्नि चावल, जो, गेहूँ, उदय और कौंचके बीलोंके 
यूषके साथ रूंठी चाबत्नोंके भात, केंधकी चटनी, ये सब हवितकर पदार्थ हैं । 

झलसीका यूप भर भजसीका तैल पिलानेसे शुष्क बातिक कासमें सत्वर लाभ 
पहुँचाता है । शुष्क कासमें रात्रिको सोनेके समय मलाई-मिश्री और सुबह मकक्‍्खन- 
मिश्री खाना हितकारक है । 

पित्तज़ कासमें पथ्य--मज्नावरोध हो और कफ पतल्ना हो, तो शक्करके 
साथ निसोतका विरेचन | यदि कफ गाढ़ा हो, तो कड़ये पदार्थोके रसके साथ 
निसोनका चणा देवें। 
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मधुर रस, जांगल देशके जीर्वोका मांसरस, श्यामाक, जौ, कोदों, मू'ग 
झादिका यूष और कढ़ वे शाक तथा मुनका, खजूर, पीपल, मिश्री, कालीमिच धादि 
पित्तज कासमें पथ्य माने गये हैं । 

कफज कासमें पथ्य--वमन, जौ भ्ादि श्रन्न, कुल्थी ओर मूली का यूष, 
चरपरे, रूत् और गरम पदार्थ, पीपल, सोठ, काल्लीमिच अदरख, कटेली, बहेढ़ा, 
झड्सा, हल्का भोजन, अति कफ वृद्धि हो तो शास्त्रीय धृम्रपान तथा गरम किया 


हुआ जल, ये सब हितावह है । ु 
ज्ततज कासमें पथ्य--बत्य ( बल्नवर्धक ) जीवनीय ( आयुवधक ), 


बृ'हण ( पौष्टिक ), हलका भोजन, पित्तन कासशासमक मधुर औषधियां, शीतल 
यवागू , पीपल्न, मुनक्का, वंशलोचन, भरड्ूसा, मिश्री-दुध, घी, शहद्‌ तथा उरःशश्त ओर 
राजयचमा रोग में कहे हुए पदार्थ सब हितकर हैं । 

क्तय कासमें पथ्य--राजयच्मा रोगमें कहे अनुसार पथ्या-पथ्यका पालन 
कराना चाहिये ; 

प्रतिश्यायज्ञ कासमें पथ्य-प्रतिश्यायमें कहे अनुसार ( तथा ज्वर हो तो 


उवरके अनुसार भी ) पथ्यका पालन करना चाहिये । 

गलशुणिडिका ( कबच्वे ) की विक्ृतिजन्य कासमें बात, पित्त या कफप्रको पके 
अनुसार पथ्यका पाज्नन कराना चाहिये । श्रज़ो्ण रहता हो, तो भ्रजोण कारक भो त्न- 
से झाग्रहपूर्वंक बचना चाहिये | जल्दी पचन हो भौर मल्लावरोध न करे, ऐसा सात्विक, 


लघु पोष्टिक भोजन करना चाहिये । 
कास रोगमें अपथ्य--बस्तिक्रिया, नस्य, खून निकल्षषाना., कसरत, 


सत्नीसद्वास, दतोौन करना ( दन्‍्तमनजन लगानेमें झ्रापत्ति नहीं, ) मैदेके पवार, 
कोएबद्धता करनेवाले भोजन, विदाह्टी भर रू» पदार्थ, मल, मूत्र, छींक, ढकार, 
कास, वमन, भ्रादि वेगोंका धारण, सूर्यके तापमें बेठना या घूमना, अग्नि सेवन. 
दुष्ट वायु, धुक्षि भौर घुश्रेका सेवन, धोड़े पर सवारी, पेदल चलना, मछली, भालू, 
झरबी आदि कनद शाक, सरसों, राई, लाल मिच , तेज खटाई, इमली, बाजरा, चना. 
लौकी, पोईका पान, दूषित जलका सेवन, दुष्ट या विरूद्ध अ्न्नोपान, भारी या 
शीतल भोजन, शीतल जल्से स्नान, फल, घी या तेज्ञ खाकर जल पीना, राश्रिका 
जागरण, रात्रिको खुले स्थानमें ( श्रोस गिरता हो वहाँ पर ) सोना और बेठना तथा 
जोरसे गाना, ये सब ह्ानिकर हैं | क्‍ 

कितनेक रोगियोंके लिये द्वींग, प्याज भोर लददशुन अ्रनिष्टकारक तथा कितने- 
कॉको श्रति हितकारक द्वोते हैं | श्रधिक बार स्नान, व्ोके जलमें स्नान, तेज वायु 
में स्नान अथवा शीतके समय स्नान, ये सब हानिकारक हैं । 

कणठरोहिणी भौर काली खांसीमें लदशुनको उत्तम औषधि मानी गई है। 
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एवं कय-कासमें भी क्इशुन अच्छा जाम पहुँचाता है | ल्हशुनका विशेष वर्यन आगे 
क्षयरोग में क रंगे । 


३४. श्वास रोग 
द्मा-डिस्फोनियां- 2 ५8 ७0॥098 

जिम कारणेंसे हिक्का रोग उत्पस्त होता है, डम कारणोंसे ही श्वास रोगणे 

उत्पक्ति होनेसे, श्वसनक्रियामें ग्रति कष्ट हो जाता है । 
विशेष परिचय - जिन कारणोंसे वात दोष प्रकृपित होकर उरोगुहाके तथामें 
प्रवेशकर भद्ाप्राचोरापेशी और श्वासनल्िकाके सम्बन्धको बिगाइकर हिक्का रोगको 
उत्पत्ति कराता है, उन्हीं हेतुश्ोंपे प्रकृपित वात दोष कफसे मिल्ध हतर मांसपेशियोके 
कार्यमें बिकृतिकर श्वास रोगकी उत्पत्ति कराता है | दोषकी गति किस ओझोर होगी, 

इस बातका आधार अनुकूदता प्रतिकृलता पर रहता है । 
अपने शरीरके मध्य मागमें उरोगुह्या है। जिसमें २ फुफ्फुस, श्वास नद्विका, 
अप्ननद्षिका, हृदय, इनसे सम्भन्ध रखनेवाली धमनियाँ श्रौर शिराएँ अवस्थित हैं । 
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इनमेश्थित हुए दो फुफ्फुस, श्वासनक्षिका तथा श्वासनलिकाके ऊपर स्थित स्वस्वस्प्र, 


इन सबको मिल्लाकर श्वासयन्त्र कहा है। हस श्वासयन्त्रद्ारा श्वासोरछ वास क्रिया 
जीबनके भ्न्‍्त तक निरन्तर होती रद्दती है | 
जब वायु श्वासरूपसे भीतर झाती है, तब उरोगुष्दाका विस्तार होनेसे 


कुफ्फुस कोष फूलते हैं ओर निःश्वास रूपसे वायु बाइर निकक्षती है, सद उरोगुद्दाका 
संकोच होमेपर फुफ्फुर्सोके वायुकोर्षोकों संकुचित होना पढ़ता है। 


जब इस श्वासयन्त्रके व्यापारमें विकृति होती है;या हृदय, अश्वमार अथषा 
झामाशय आदिम विकृति होती है, तथ परग्परागत श्वासोच्छु धास रूप व्यापारमें 
भी ब्यत्यय हो जाता है | फिर श्वास-कास आदि रोगोंकी उरपृत्ति होती है | श्वासबन्त्रमें 
दूसरा अवयव श्वासनलिका है, वह झअति सूचम शाख्ताभ्रोह्टारा फुफ्फु्सोंके प्रत्येक 
वायुकोषममें प्रवेश करता है | इन सव शाखा-प्रशाखाभोके भोतर श्क्तेष्म्तावी कक्षाका 
झारज्ादन तगा है | डसमेंसे अवत्धग्बक कफ निरन्तर स्रवता रहता है। इस मार्गसे 
ग्रूइ्टीत वायु वायुकोषःर्मे प्रवेश करती है; और बाहर निकत्नती है; परन्तु कफविकृति 
होलेपर जब इन कोर्षोर्में सृक्ष्मश्वासवाहिनियों और मुख्य श्वासनक्विकामें श्लेष्मा 
चारों ओर चिपक जाता है, तब वायुके आावागमनमें प्रतिबन्ध होता है | फिर 
इसकी थोढ़े ही समयमें सम्यक चिकित्सा न होनेपर फुफ्फुस आदि सब अवयध शनेः- 
शने: अधिकाधिक शिथिल होते जाते हैं । परिणाममें श्वास रोगकी सम्पाप्ति होजातो है। 

दोनों फुफ्फुर्सो पर रही हुई फुफ्फुसघराकलाकोषमें तीव्र आघात होकर या 
अर किसी हेतुसे वायु भर ज्ञाय, तव श्वासका वेग बहुत बढ़ जाता है । 

जब हृद्यस्थ प्रायवायु प्रकृरित होती है, तब्र मर्यादासे बहुत ज्यादा रक्तक्रो 
फुफ्फुर्सोमें फेंक्ती रहसी है। जिससे फुफ्फुसकोष और श्वासबाहिनियोंके स्व्रोर्तोर्मे रक्त 
विशेषांशम भर जाता है। अथवा जब किसोमी कारयणासे हृदयरे सम्बन्धर्में व्यत्यय 
होता है, तब धातुग्मोकी साम्यावस्था भंग होती है | इनमें भी श्वासयन्श्रमें जब कफ- 
बातावि विकृति श्रधिक होती है, तब श्वास, कास आदि रोगोंका ग्राविमोव होजाता है| 

इस हृदयकी सेष्टा प्रायादा ओर इड़ा पिंगला नाड़ियों पर अभ्वलमग्बित है । 
प्राणादा नाढ़ियोंके तन्तु हृदयकी गतिको मन्द करते हैं; ओर हक पिंगलाके तन्‍्तु गतिको 
तेज़ करते हैं | हन नाढ़ियोंका सम्वन्ध आमाशय श्रोर श्वासनलिकासे भी रहता है । 
जब अजीरयाी आदि हेतुसे भामाशयमें विकृति होती है, तब प्राणदा नाढ़ियोंके तन्तुओोमें 
उत्तेजना होती है । फिर हृदय और फुफ्फुसादि आशर्योर्में वातविक्ृत हाकर दृदयकी 
घदकन बढ़ना, श्वास चढना, खांसी झाना इत्यादि तक्कक्तण उत्पन्न हो जाते हैं। 
तमक श्वासका दौरा इस झ्रामाशय विकृतिसे भी हो जाता है । 

इन प्राणदा नाड़ियोके तस्तु श्वासनक्षिकाकौ मांसपेशियोंको संकुचित करते हैं, 
»र कफको थाहर लनिकालनेका कार्य करते हैं | एवं इससे विशद्ध हब पिंगल्लाके तन्सु 


४७७ चिकित्सातश्वप्रदीप द्वितीय-खराड 





हुन पेशियोंको शिथिल्र-विस्तृत बनाकर कफका परिमाण न्‍्यून कराते हैं । तमक 
श्वासहे रोगीमें प्राणदा नाढ़ियोमें विक्रति प्रत्यक्ष द्वोती है । 

इनके अ्रतिरिक्त कासवृद्धि, आमातिसार, वमन, पाणडु, ज्वर, मर्मस्थानर्मे चोट 
लगना, श्रामाशयव्क्रृति, विष सेवन, प्रतिश्याय, क्तज्ञय, रक्तपित्त, उदावत्ते, विघृचिका, 
झलसक, पायइु रोग, श्रति स्लीसेवन और धूम्रपान, इन कारणोंसे भी श्वास रोम हो 
जाता है | जब प्राणवायु-विक्ृत होकर कफसे मिलकर ऊध्वंगामो होती है, तब श्वास 
रोगकी उत्पत्ति द्ोती है । 

श्वास निदान--जो पहले द्विक्का रोगकी उत्पत्तिमं हेतु कहे हैं, उन्हीं 
हेतु भ्रॉंसे श्वास रोगकी उत्पत्ति होती है । 

श्यास भेद-शाख्लाचायोंने चिकित्साकी सुविधाके लिये श्वास्र रोगर्म 
मद्दाश्वास, ऊध्व॑श्वास, छिन्नश्वास, समक श्वास और ज्ञद््‌ श्वास, ये « भेद किये हैं । 
इनमेंसे तमक श्वासमें जब पित्तप्रकोप प्रतीत होता है, तब उसे 'प्रतमक' संज्ञा दी है । 

पूवरूप--श्वासरोग होनेडझे पहले कण्ठ और उरःस्थानमें भारीपन, द्ृदयमें 
पोढ़ा, शूल, झफारा, मलावरोध, मुंहका स्वाद बिगड़ना, कनपटियोमें तोइनेके समान 
ब्यथा होना हृत्यादि लक्षण उपस्थित द्वोते हैं । 

सम्प्राप्ति--जब श्वासवाहिनी भौर अन्नजलवाहि निर्योके खोतसोंमे दृषित कफ 
भरजानेसे छायुके आवागमन करनेका मार्ग निरूद हो जाता है, तब आमाशयर्मेसे 


प्राणवायु प्रकुपत हृकर सर्वेत्र ! उरःस्थान में ) फेच जाती दे, श्रोर श्वासरोगकी 
सम्प्राप्ति करा देती है 


इस देहका तन्त्नयन्त्रधर वायु है | यह वायु अने# रूपमें विभाजित होकर 
शरीरका नियन्त्रण करती है । इन विभार्गोर्मि मुख्य प्राणवायु हैं। वह उर:ःस्थान हृदय, 
फुफ्फुस भर श्रामाशय झादि) में रहती है; और प्राणवाहिनी नाइड़ियों द्वारा आ्रावागमन 
करती रहती है । इन प्राणवाहिनियोंम निम्न कारणोंसे विक्रति हो जाती है । 
चया।त्‌ सूनथार्याद रोचक्ष्याद व्यायामात चुधितस्य चल | 


प्रागवाहीनि दुष्यन्ति स्रोतांस्यस्येश्व दारूणेः ॥ 
च० सं० वि? अ० <।१८ 


घातुक्तय, मत्न-मुत्र, जधा तृपादिके वेगका संघारण, रूच पदार्थोका सेवन, 
झति व्यायाम, अ्रति कु था छगना ( उपवास करना ) और इतर दारूण कार्योंड 
करनेसे प्राणवाहिनियां दृषित द्वो जाती हैं । 

प्राणवाहिनियोंकी विकृति होने के पश्चात्‌ प्राएवयु प्रकृपित होती है, तब बह 
श्वास रोगकी सम्प्राप्ति करा देती है, यह स्थिति छुद्र॒श्वासमें पतीत होती दे । 

इसके अतिरिक्त मार्गमें प्रतिबन्ध दोने पर भी प्राणवायु कृपित द्ोती है। यह 
प्रतिवन्‍्ध कफ, पित्त, शोथ, या इतर पदार्थ प्राणवाहिनीमें आाजाने और नक्िकाड़े 
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मुखका संकोच हो जाने पर होता है। महाश्वास, ऊध्वेश्वास, छिन्नरवास और 
तमकश्वास, इन चारोंमें प्राशवाहिनियोको विक्ृतिके अतिरिक्त मार्गमे कफका प्रतिबस्ध 
भी हो जाता है। तमक श्रासमें मार्ग स'कुचित हो जाता है; और छिल्न शासमें 
पित्तप्रको पजन्‍्य श्रास भी द्वोता रह्दता है । 

?, प्रद्मश्बास लक्षश--३+( :॥॥])/॥07/"0 3%९8)7४ ) जिसका 
चघास आ्रावाज़सहित ऊपर उठता है, वह भञ्ति दःखी हो जाता है । उसको 
धासोच्छवात॒ क्रियाकी भावाज़ बद्ध, मदोन्‍्मत्त सांडके समान बड़ी दह्ोती है 
उतना दुःख होता है, कि ज्ञानविज्ञान सब नष्टप्रायः हो जाता है; नेतन्नमें लाली 
और चंचत्॒ता, क्वित्‌ फटे हुए. स्तब्ध नेत्र ओर मुख, मलमूत्रका अवरोध, बोलने 
में असमर्थता, भ्रति बेचेनी, श्वासोच्छु वासको आवाज़ दरसे सुननेमें अआ्आना, परूलियों 
में शूल्ल, कण्ठ सूखना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं। इस श्वास को मारक् कहा है । 
तुरन्त योग्य चि केसा न दी सह, तो थोढ़ दे सम्र्भे रोगो को सृत्यु हो जाती है । 

भगवान्‌ घन्व्न्तरिजों कद्दते हैं कि, बेहाशो, पाश्व शूल कणठ सूखना, श्वासको 
बड़ी श्रावाज़ आना लाल नेत्र ओर श्वास लनेमे शरार शिथित्न हो जाना इत्यादि लक्षण 
मद्दाश्वासमें प्रतीत दोते हैं । 

वद्यविनोंदुकारने लिखा है, कि-- 

विश्रान्तनेत्र। विक्रतानतः स्यात्‌ श्वासात्रवृद्धान्मरणम्प्रयाति 

यदि प्रवृद्ध मद्दाश्वाससे पीढ़ित रोगीरे नेत्र भ्रमेत-से भर मुखाकृति विकृत हो 
ज्ञाय, तो वह झत्युको पाता है । 

२. ऊध्व श्वास लक्षण (()7॥])॥०४)२--इस रोगमें प्राणवायु बार-बार 
ऊपर-ऊपर उठती रहती है, जिससे अ्रति त्वरापूर्वंक रचक ( निःश्वास ) निकलता रहता 
है | परन्तु फुफ्फुसकोषोंमें पुनः प्राण वायु प्रवेश नहीं कर सकती; अर्थात्‌ सम्यक प्रक 
( श्वास आना ) क्रिया नहीं हो सकतो ; कारण -कुपित हुई दायु ने छष्म धातुर्में विकृति 
करा श्वासवहा नाड़ियोंके मुख झौर मार्गमें कफको भर दिया है ! इस रोगमें दृष्टि ऊपरको 
और ही रहती है | बेहोशी, अति वेदना, मुँह सूखना, अश्रत्यन्त बेचेनी, श्वास ल्ेनेमें 

झति कष्ट द्वोना ( बहुधा श्वास नहीं लिया जाता ) इत्यादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 





#इस रोगके लक्षण विशेषतः डक्टरी फुफ्फुसगत शल्य ( ॥7797000॥ ०0 (॥6 
[,प728 ) में प्रतीत होते दें । कुछ लक्षण बृइच्छूवास नलिकाके अवरोष ( '780)९/७) 
09807प८007 ) में मी उपस्थित होते हैं, किन्तु उसके भीतर मइत्वका लक्षण 
पाश्वेशलका अमाव दे । 

>< डाॉक्टरी भाशुकारी फुफ्फुस शोय (॥८पर८ (0606778 0 ६४6 7,प7४६७) 
में शसस विकार के लक्षण मिलते हें । 
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महाश्वासमें श्वासोच्छु वास क्रिया की भाषाज़ बहुत बढ़ी होती है; श्वास प्रहक 
ओर त्याग, दोनों क्रियाओं में मयंकर कष्ट होता है; किन्तु ऊरध्वश्वासमें श्वासोच्छ वास- 
क्रिया ऊपर-ऊपर चल्नती रहती है; कफसे मार्ग रुद् हो जानेसे वायुकोषोंके भीतर 
यायु की गति नहीं होती; इष्टि ऊपरको झोर ही रहती है; तथा श्रासप्रहण में 
झति कष्ट होता है। 

इस रोगमें बहुधा फुफ्फुसधराकत्ञाकोषमें बायुका प्रवेश हो जाता है , जिससे 
रोगी श्वास नहीं ले सकता; फिर उरःस्थानक्की वातनाक़ियोंमे उत्तेजना बढ़नेसे हृदयको 
धड़कन बहुत बढ़ जातो है; दृदयावरोध होने लगता है; नाढ़ियाँ खिंचने त्वगतीं और 
सारा शरीर श्याम हो जाता है । यदि इस रोगका प्रतीकार सत्वर न किया जाय, तो 
रोगी मूर्षिछ्ुत भोर दुःखी होकर थोड़े ही समयमें प्राणंसे मुक्त हो जाता है | पिशेष 
विचार डॉक्टरी विवेचन में आगे किया जायगा । 

भगवान्‌ घस्थन्तरिजी कहते हैं कि, जिस श्वासरोगर्मे मर्म स्थान स्ििवने ब्गें, 
बार-बार बेहोशी होकर श्वास किया जाय, दृष्टि ऊँची रहे और श्रासका शब्द मन्द हो 
जाय, उसे ऊध्वंश्वास कहते हैं । 

वबद्यविनोदकार लिखते हैं, कि जब ऊध्वंश्वास रोग कुपित होकर नीचे आनेवाक्े 
( फुफ्फुसों में आने वाज्ञे ) श्ासका निरोध करता है, तब जीवको मार ही ढात्षता दे । 

३. छिन्न ध्वास--( (॥९४॥९-७६०।४८४ 7८४]07/00॥ ) इस रोगर्मे पिस 
का झनुधन्ध रहता है। रोगी अत्यन्त कष्टपूर्वेक रह रद्द कर श्वास लेता है, हृदय बस्ति और 
मस्तिष्क तीव्र वेदरना होती है । इनमें भी विशेषतः बस्तिमें तो जब्ाने और काटनेडे 
समान पौढ़ा होती है । मलावरोध, झफारा, प्रस्वेद, मूच्छी, वस्ति ( मूत्राशय ) में 
अयंकर दाह होना और मूत्रावरोध हो जाना नेश्र फटे-या चंचल और जलसे पूर्ण, दृष्टि 
मीचे रहना, भ्रत्यन्त च्रीणता, मुंह सूखना, चित्तमें उद्धेणग ( अध्यिर चित ) चिल्लाना, 
मुँद निस्तेज हो खाना, बहुघा एक नेत्रका रंग लाल ( कचित्‌ दोनों ताल ), सदा हॉफते 
रहना, हाथ पैरों की संधि टूटना, भयंकर वेदना हृत्यादि लक्षण होते हैं। बदि इस 
रोगका तुरब्त उपचार न किया जाय, तो रोगी मरणके शरण हो जाता है । 

वेद्यविनोदमें द्विला है कि, छिल्नधास में रोगीका मुँह सूखता है, ठहर-टहर कर 
श्वास स्लेता है, विज्ञाप करता है, मन अस्थिर दो जाता है, चच्च फटे-से रहते हैं, ये सब 
लक्षण हो जाते हैं; फिर वह तुरन्तु प्राणोंका त्याग कर देता है । + 
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+छिन्नश्वास (९५7९८ 5॥0/768 076&0॥772) यद लक्षण हॉक्‍्टरी मत 
अनुसार दृदय पतन, वृक्क्विकार आर मस्तिष्काबुंद की भन्तिमावस्थामें उपस्थित होती हे। 
इन सब रोगों के देतु, लक्षण, चिह् ओर चिकित्सामें प्रमेद इ। यह मुख्य लक्षण भी नहीं है । 
अतः मद्दों चिकित्याकी सुविधाके लिग्रे उक्त रोगोके भिन्र-भिन्न संक्षिप सददा लिखते हें । 
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४. तमक श्वास ( भस्थमा--2050))779 )--जब थायु अपने रास्ते को छोड 
प्रतिक्नोम होकर उक्टे मार्गसे नाढड़ियोंमें प्रवेश करती है। तथ कशठ झौर मस्तिष्क 
अजकड़ जाते हैं, शत्लेष्म बढ़नेसे पीनस ( जुखाम ) होता है; फुफ्फुस और पसल्षियोर्मे करू 
मर जाता है; कंटमें घर घर आवाज़ सइ तीत्र वेग से श्रासका चतद्मना, हृदयारोध होला, 
अंधकारमें पढ़ा हुआ हूं ऐसा रोगीको भासना, बार-बार तृषा त्वगना, निश्चेष्ठ होआना 
अत्यन्त बेगपूर्वक खांसी उठना खाँसीके वेगसे बार-बार मूदछित हो जाना, कंठसे बाइश कफ 
कटिनतासे निकना, कफ निकतल्ञजाने पर कुछ समय तक शाम्ति मिक्षगा, श्रासन स्विका खिंचते 
रहनेसे कणठमें वेदना होना भौर इससे बोलनेमें कष्ट होना, लेटने पर श्रासकासकी 
ब्ृद्धि द्वोनेसे निदा न मिल्लनना, बिक सोसे पर पसल्नियोर्मं घोर पीड़ा होना और वेठने 
पर दर्द कुछ कम दोोना नेत्र ऊँचे ओर सूजन आई हो ऐसे दीखना, उच्ण पदाथे सेचय 


+दछिन्न असन क्रिया युक्क रोगमें श्वसन क्रिवा क्रमशः प्रबल ओर निबल होती रइती दे 
ओर बीचभ ५ से ४० सेकण्ड तक बन्द दोजाती है । भस्वामानिक प्रबल बेगाबस्वाके परिलखाम 
में श्रसन केन्द्र उत्तेजित होता है ओर विषाक्त वायु ( काबोन डाई भानसाइड ) रतमें ले 
बाहर फेकी जाती ई । फिर उससे विरामावस्था की प्राप्ति होती है । बिरामानस्थामें रोगी निद्रा- 
बीन दोजाता है भौर प्रत्येद्त संचलनावस्थामें जागजाता हें । इस तरह चक्र चलता रहता है। 
एक चक्र खगभग २ मिनिट में समाप्त दोजाता है । 


छिल्ल श्वासमें श्वसन चक्र 
इस श्वसन क्रियाका कारण हृदय विकार से सम्बन्ध वाली श्वासकृच्छूता ६, ऐसा अब 


नहीं माना जाता। वातनाड़ी की प्रति फलित क्रिया, जो श्वसन केन्द्रकों भपूर्ण रक्त या अपूर्ख 
प्राथवायु प्रदान करती है, जो क्रिया फुफ्फुसमें उत्पन्न होती हैं. और प्राखदानाड़ियों द्वारा 
श्वसनकेन्द्रकों पहुँचती इ, वइ कितनेक अंशमें शबाबदार दे । 

फुफ्फुसमें प्रतिफलित क्रियाको उत्पत्ति होने पर रक्त संग्रद इदोने का माना जाता दे । 
फिर फुफ्फुसका स्थितिस्थापक गरुणनध्ट होजाता दे । जब रोगी रात्रिको सोता है, तब जीवबनीय 
शक्ति नष्ट द्वोती हे भोर फुफ्फश्न॒के रक्त संग्रदकी वृद्धि दोती हे । यह वृद्धि विशेषतः दक्षिण 
निलयमेसे रक्षप्रदानकों वृद्धिक हेतुस और संमवतः वामनिलयके अकल्मात्‌ू ओर अधिकतर 
प्रसारयके हेतुसे होती दे। इसका परिणाम शने: शनेः चैन स्टोक्स (छिन्नश्वास) की संप्रापति है । 
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की, इच्छा, भकपाता पर पसीना झाना, भ्रत्यन्त पीढ़ा होना, सुंद्द सूखना, अरूचि, 
कचित्‌ कफकी दमन हो जाना झोर श्वासप्रकोपसे साशा शरीर डोलना इत्यादि लक्षण 
होते हैं । यह तमक श्वास बादत्न और बषों ट्वोने, शीतकालमें ठयी लगने, पूर्व दिशा 
की थायु चल्चने झोर कफकारक भोजन करने पर बढ़ जाता है । यह रोग नया हो, 
तथ तक साध्य होता है और जीखं होने पर याप्य हो जाता है । 

भगवान्‌ धस्वन्तरिजी कहते हैं कि तथा, प्रस्वेद, चमन कणठमें घररर घररर आवाज़ 
सह जो श्वास चले, विशेष करके बदत्नके दिनोमें हो जाय, उसे तमक श्वास कह्ते हैं । 

जिस तमक श्वासमें श्वासकी आवाज़ बड़ी हो, कास, कफ की अधिकता, बलकी 
स्‍्यूनता, अरुचि ओर सोनेमें अधिक पीढ़ा आदि लक्षण हों, वद्द तमक श्वास 
दुःखदायी होता है । 

अद्य विनोदर्मे इस तमक श्रासके लक्षण किखे हैं-- 

आसीन उचष्णंलभते च सोख्य', 
सुप्तस्य पाश्व परिगृद्य वायु: । 

+ रक्त संभ्रद्द मय दृद्य पतन--((/०72८४४४ए४९ 68/६ #9]]प7९)-- 
इस विकारमें वृद्धि होनेपर छिन्नश्वास उपस्थित दवते हैं। सामान्यतः: लक्षणहत्स्पंदभे भरवा- 
भाविकता, षमनीपरिवत्तन सहवेदना, निस्तजता, गात्रनीलता, चक्कर आना, व्याकुलता, 
मुंहपर तेजी, रक्तदबाव वृद्धि, श्वासकृच्छुता, कास, रक्तमय कफ, पेंरोंपर सूजन, निद्रानाश, 
ग्याकुलता, छुधानाश, वमन, जलोदर, मूत्र हास, निबल किन्तु तेजनाड़ी, यक्ृदूबृद्धि झादि। 

चिरकारी वृक्ष संस्यास ([779९770&)--श्सको अन्तिमावस्थामें छिन्नश्वास 
की उत्पत्ति प्रथमावस्थामे शिरदद, निद्रानाश वमन, मांसपोशियोंभे|ं खिंचाब, श्वासमें भारीपन, 
आकुचित कनीनिका तथा मलमय जिह।| भादि लक्षण । दि्वितीबावस्थामें गम्भीर वमन, श्वास- 
कुच्छुका भावेग ओर विविध पद्धवघ । तृतीयाबस्थामें छिन्नश्वास, भपस्मारके सदृश भाक्षेप ओर 
मुच्छी में ही मृत्यु । 

घातक वृक्क काठिन्य ( /(9॥87870 २९७॥7०४९]९ए०४8 )-- 
इस्रमें मी रोगकी भन्तिममावस्थामं छिन्नश्वास उपत्यित । पहले भपचन, बमन, रिरदद, 
चक्कर भाना, व्याकुलता दृत्स्पदवर्षन, श्वासमें भारीपन रात्रिकों बारस्वार पेशाब होना, दृष्टि- 
नाश, भोजज्षय, रात्रिको अधिक सन्‍्ताप द्वोना, कास, कानों में शुज भादि क्छण ! 

मस्तिष्क गत अ्रवु द--मातिष्क के भीतर उत्पन्न अनुंदका दबाव जब श्वास केन्द्र 
पर पढ़ता है, तब मुस्य लक्षय गम्मीर शिरददं, वमभ, नेत्र नाड़ीप्रदाद, चक्कर झाना, 
शाछेप, मन्द नाड़ी, मन्द उत्ताप भो( छिन्नश्वास आदि उपस्थित । 

बहुधा छिन्नरवास उत्पन्न होनेप्र रोग असाध्य होजाता है । फिर भी कारणानुरुप 
डपचार करने पर कुछ रोगी बच जाते हैं । 
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आध्यापये त॑ तमकफ॑ बदन्ति, 
मेघाम्बु शीतेः सद्द याति वृद्धिम्‌ ॥ 


जिस शोगमे बैठे रहने और गरम पदार्थोके सेवनसे रोगी सुख पाता है; छेटनेसे 
डसके पसवाढ़े खिंचते हैं और वायु उदर को फुत्षा देती है; तथा जल्नवृष्टि होने, वहक 
झाने और शीतल पदार्थोसे बढ़ जाता है, उसे तमक श्वास कह्ते हैं । 


प्रतमक भ्घास लच्तण--यदि इस तमक श्वासमें पित्तानु बंधसे ज्वर और श्वास 
मूछों कछुणभी दो;और शीतक्ष श्राह्यर विद्दारसे शान्त दह्वो जाता हो;झथबा जो तमक डदावसों, 
श्वासमें घूल.रज या धघु'थ्रा जाने,भजी ये होने,विशेषतः विदृग्धाजीयां होने, परिश्रम करने, 
मल्नमृत्र आदि वेगको रोकने, मानसिक्र चिन्ता, राश्रिके समय,अंधकारमें या गरम भ्ाहार 
विद्वार आदि कारणोंसे बढ़ता हो और शीतल ( उष्य न हो ऐसे ) झज्पानसे शाम्त 
होता हो, वह प्रतमक श्वास कद्दलाता है । 


यद्द रोग जीर्ण होनेपर श्वरासनल्षिकाए' शिथिज्ष और चौड़ी होजाती हैं । यकृत 
झौर झामाशय झादि इन्द्रियों अपना काय नियमित नहीं कर सकतीं । देहमेंसे जहरको 
बाहर फेंकनेका कार्य भी पूर्ण रीतिसे नहीं होता । जिससे रक्तमें ज़दरकी वृद्धि होती 
रहती है; शरीर दिन-प्रति-दिन निर्बंक्ष ओर निस्तेज होता जाता है; तथा बार-बार 
पघक्कर झाता रद्दता है | 

तमक श्वासमें वातकफप्रकोप प्रधान होनेसे उच्ण पदार्थंका सेवन हितावहइ मासता 
है; किस्तु इस प्रतमक श्वासमें पित्तका अनुबन्ध होनेसे उष्ण पदार्थ ल्राभ नहीं पहूँ चाता; 
बल्कि द्वानि पहुँचाता है । अधिक शीतत्ध या अधिक उष्ण न हो, ऐसे आहार और 
ओऔषध भनुकूल्न रद्दते हैं । 

५४. क्ष द्रश्वास--| 708(]|८६६7288--रुच्च भ्रश्नपान, ब्यायाम, परिश्रम, 
हुतर रोग, तमाखूके व्यसन, धासुक्तीणता आदि सामान्य कारणोंसे डद॒रमें बातप्रकोप 
होता है । फिर वायुकी उध्व॑ गति द्वोनेपर इस क्ष द्र श्वासकी उत्पत्ति हो जाती है। इस 
रोगमें श्वासोच्छुवासका वेग बढ़ जाता है । फिर भी यह रोग अधिक दुख नहीं देता । 
खाने-पीने झौर अज्नपानकी गति होनेमें ( रस-रक्तादि बननेमें ) विध्न नहीं करता । इस 
रोगर्मे सामान्य लक्षण होते हैं। अतः बल्लवान्‌ रोगीका यह रोग साध्य होता है । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि, कुछ बलका कास करनेपर श्वास चल्नने द्वग 
जाय और शान्ति मिलने पर शमन हो जाय, उसे क्ष द श्वास कहते हैं । 

मद्ाश्वास और ऊध्वेश्वासमें मयदुर वातप्रकोप होता है। छिल्नश्वासमें पिसके 


संसगंसद्तित वाताधिक प्रकोप होता है । तमक श्वास कफाधिक, प्रतमक पिसके संसर्गंसह 
कफाधिक और छ्‌ द्र श्वास वाताधिक होते हैं । 


४८० चिकित्सातत्त्वप्रदीप द्वितीय-खर्ड 





साध्यासाध्यता--भ्री० आचार्य माधघवकर भगवान्‌ झाश्न यके वन अनुसार 
लिखते हैं कि-- 
स साध्य उक्तो बलिन: सर्वे चाव्यक्तलत्तणा:, 
क्षद्रः साध्यो मतस्तेषां तमकः रूच्छ, उच्यते । 
श्रयः श्वासा न स्दुध्यन्ति तमको दुबेलस्थ च ॥ 
बखवान्‌ रोगियोंके महाश्वास आदि सब श्वास रोग जब तक अव्यक्त लक्षण युक्त 
हो; अर्थात्‌ पूर्ण उपद्रवों सह न हों, तब तक शमन दो सकते हैं | क्ष द्र श्रासको साध्य, 
तमकको कष्टसाध्य, शेष तीनको असाध्य, और तमक भी दुर्बक्ष मनुष्यको हुआ हो, तो 
खसाथ्य माना जाता है । 


श्रास लेनेमें कष्ट-आ्ास रोग का डॉक्टरी विवेचन 


डॉक्टरीमें श्रासरोग([ [2५ &]) (0॥6 )को फुफ्फुस रोगकि लतच्षचश रूप माना है | 
श्वासअम्त्र्मे बिकृति हो जानेपर था कुछ प्रतिबन्ध झाजानेपर जब निःश्वास या ड्छुबास 
क्रिया बल्धात्कारसे होती है. तव वह श्वास रोग कट्दलाता है । रक्तमें जब भ्राज्ञारिक वायु 
( (870०7 0[0506 2४७) भत्यधिक द्वो जाती है, तब प्राणदा नाढ़ी ( ४ 82 प६ 
7९7ए7८४ ) की फुफ्फुसगत शाखा आध्षेप प्रस्त हो जाती है झोर श्वास केन्द्रमें उक्त जना 
आा जाती है | श्वास केन्द्र ( ((८५)।।४(०0।'५ ('(५€ ) सुषुम्णाशीषंर्मे अवस्थित 
है वही श्रासोछु वास क्रियाका मुख्य आधार रूप है। इसके उत्त जित होनेपर दृषित 
बायुको बाहर निकात्ञ देनेके लिये निःश्वास क्रियामे वेग बढ़ जाता है; फिर श्वासरोग की 
सम्प्राप्ति होजाती है । 

जब हत्कोष विस्तृत या कृश हो जाता है, तथ रुघिरासिसरण क्रिया सम्यक 
प्रछारसे नहीं होती, तव आवश्यक शुद्ध रक्त शरीरको नहीं मिल्लता | फिर इस द्ृद्यपर 
अंकुश रखनेवाला हस्हेन्द्र उत्त जित हो जाता है | परिणाममे हृदय सर्वर काम करने 
क्र जाता है, परन्थु जब पीढ़ित हृदयसे अशुद्ध रक्त खींचा नहीं जाता, तब दूषित बाजु 
रुखमं बढ़ती जाती है । फिर इस वायुका परिमाण अत्यधिक हो जाने पर श्रासकेन्द 
उत्तेजित होकर डद्विकारज तमकश्वास(('।.072 /8]778)की उत्पत्ति करा देता है | 

हष्केन्द्र और श्वासकेन्द्र, इन दोनों केन्द्रस्थानोंका परस्पर सम्बन्ध है । फिर भी 
प्रारम्भमें हृदयगति और श्रासोच्छवासके झनुपातमें अन्तर नहीं पढ़ता; किन्तु धौरे-घीरे 
झन्तर पढ़ जाता है, और दोनेके बीचका अनुपात न्यूनाधिक हो जाता है । 

पारछ्ु रोग होनेपर रक्तमें प्राणवायुको शोषण करनेकी शक्ति नन्‍्यून हो जाती 
है । इस देठसे भी रक्तमें दूषित वायु शेष रह जाती है । जब इस तरह मल्लिम वायुका 
संप्रह सप्यभिक हो जाता है, तथ श्वास रोगका दौरा हो जाता है । 

आयुणंदके महाश्रास, ऊष्येश्रास ओर तम्कश्वास आदिके वेगका हेह बहुथा 


शवसनसंस्यान व्याधि प्रकरण प्र 


शासकेन्द्रकी विकृति या पायदु रोगजन्य रक्त विकृति है। जब किसी भी हेतुसे रक्तमें 
आंगारिक वायु बढ़ जाती है, तब श्वासका वेग उत्पन्न द्वोता है | 

उृछासंभ्यास, वुद्धधमनीका कोषकाटिन्य, मस्तिष्कास्तर्गत अजु दोत्पक्ति तथा 
हृदयपतन आदि रोगोंमें श्रासकेन्द्र दृषित होजानेके पश्चात्‌ शनेः-शनेः अधिक नि्ंल 
हो जाता है | फिर कचित श्वासकेन्द्रमें प्रतिफलित क्रिया ( !१८(।९५४ 8८४०7 ) ही 
कम या बन्द हो जाती है । पश्चात रक्तमें अशुद्ध वायु बढ़नेपर भी केन्द्र्म उत्तेजना 
नहीं होती । जिससे स्वाभाविक श्वासक्रिया कुछ काल बन्द हो जाती है! उसे डॉक्टरीमें 
चेन स्टोक्स रेस्पिरेशन ( (!|।९८९१९-5(०0):८४ 7८8]07780)) ) कहते हैं। आयुर्वेदर्मे 
इसे छिन् श्वास रोग मान लिया है, ऐसा भनुमान दे । 

डॉक्टरीमें तमक श्वास ( /85())7)9 ) रोगका बेन निज्लानुसार मिक्षता है। 
इस श्वास रोगका यकायक मध्य राख्रिमें श्राप्तावरोध होकर दोरा होता हे, ओर अनियत 
समयपर दूर होता है | बहुधा यह शीत और आाद्र' जलवायु वात्ले स्थानों होता है । 

स्वस्यन्त्रद्वरका झाणेप ( [,0/५7]2677775 5[7070]प5 ) होनेपर श्वासकृ- 
राहु ता रुपस्थित होती है; उसे ढॉक्टरीमें कोष्स अस्थमा ( ६०.]//8 /6॥& ) 
कहते हैं । इसका विचार स्वरयस्त्रके आच्ष प में किया गया है ! इस रोगको श्रासकृर्छ - 
ताके क्षण महाश्रासके ल्षणोंके साथ मिलते हैं । 

आयुर्वेदीय श्वासरोगसे सम्बन्धवाले रोग-- 

१. झा पात्मक तमकश्वास-- [37..708] /8॥]8 

२. आवेगाप्मक ( हादिक ) तमकश्वास--(/&703८ ै६६))॥)9 . 

३. आशुकारी फुफ्फुसशशोथ--/4 0४९ (0९१९७३७ 0 (06 ,पएर 26. 

४. फुफ्फुसगत शक्ष्य--[7[87/82007) ० (॥९ ,00285. 





१, आध्त पात्मक तमकश्वास-- 
अॉकियक्ष अस्यमा--स्पेम्मोडिक अल्यमा 
( ॥7070॥8)  ै28]78-/0[088700060 48(07008 ). 


व्याख्या--श्रासन क्षिकाकी मांसपेशियोंके आश्षेप ओर मांसपेशियोंके हतिखापके 
हेलुसे श्रासकृण्छु ताके झावेगका आक्रमण, विशेषतः श्रासत्यागरमें झ्ाक्मणको तमकश्रास 
कहते हैं । इस ब्यास्याके भीतर वृक्प्रकोपतज और हृष्पकोपम तमकश्वासका अन्तमौष 
नहीं होता । 

सामासपतः यह किसी भी आयुमें उपस्थित | बात्यावल्यामें कवित्‌ । २२ वर्षकी 
आयुके पश्चात्‌ श्रासनक्तिकाप्रदाइ न होनेपर सी । यह थुरुषोंमे कितलेक अंशर्मे सामा- 
न्वतर । यह रोग अनेक श्यक्तियोमें वंशागत भी। बंशागत ल्यातधि भी सामाश्यतः 
प्रथमाषस्था्म प्राप्त थातमादौकी निर्ंखतादाले कुटुम्णोंमे यह बारंधार उपस्थित । माता- 


ध्र्दर चिकित्सातक्ष्यप्रदीप द्वितीय-खराड 


पिताको बातवाहिनियोंके इतर कोई भी व्याधि ट्वोनेपर वष्द रूपान्तरित होकर किसो 
सनन्‍्तानको तमक श्वास रुपसे प्राप्त हो सकती है तथा अन्योमें ह्रपस्मार शिरददे, बात- 
नाड़ी क्रियाविकृति अथवा शौतपित्त, ब्यूची, दुष्टान्‍्धजज्वर | 99५ [८५९० ) आदिमेसे 
कोई भी बनसकती है | जलवायु ( ('7/00 ) प्रायः इसरोगकी घृ्िमें सहायक 
होता है; किन्तु निथमपृ्थंक नहीं । 

प्रथिन, चेतनाधिकय और उद्दीपक कारण- प्राणी और पुष्पोके निःसरित 
रेणु या कितनेक प्रकारके ग्राहार ओऔषध आदिके सेवन द्वारा कितनीक समय तमक 
श्वासका प्रत्यक्ष आक्रमण होता है, यह विविध प्रयोगों द्वारा स्वीकृत हुआ है । विजातीय 
प्रथिनोंकी उपस्थितिसे चेतनाथिक्य ट्टवोकर तरक श्वासका दौरा हो जाता है, विशेषतः 
बालक में, कचित वृद्धों कौर निर्बलोम । दौरा होनेके अतिरिक्त तमकश्वासके झावेगकी 
प्रवण ता मी प्राप्त होजादी है क्चित स्वचापर प्रथिनकोी प्रतिफलित क्रिया होती है, वह 
भी तमक श्वासका दौरा कराठी है । 

निदान-- 

प्रतिकूल प्रधिनज्ञन्य चेतनाथिक्य-- भत्यघिक । इसके भीतर-- 

१. श्वासप्रहणमें--( श्र) विषाक्त तृण आदिसे जैसे तण गन्धज ज्वरमें; 
(झा) अश्व, पत्ती, बिल्ली भादिके मुश्र, पर, स्वेदादि निःसरितदृव्य तथा पुष्पोकी 
उग्रवाससे । इनके अतिरिक्त फुपफुसमें घूत्न, कोयले रुई, रज्ञ, गन्धक झादिका घुआ 
इृध्यादिके प्रवेशसे श्वासनल्षिकार्में शोथ आकरके भी इसरागकी संप्राप्ति । 

२. अस्न सेवनजन्य--सामान्यतम | नानाविध धान्य, विशेषतः, गेहू, आलू, 
दूध, अणडे, मछली, मांस श्रादिक्के दृष्ति होनेपर या संयोग विरुद्ध होनेपत 

कल्पना है कि पचनक्रिया काल्षमें विजातीय प्रथिन पृथक ट्वोकर चेतनाधिक्य 
कराती है । 

प्रतिफलित श्र अन्यक्ततिश्रोंसे सम्बन्धवाले कारण--( भर ) नासा- 
गुद्दाके पश्चिममागकी स्थिति, रू प्मिककलाकी धृन्तमयबृद्धि ( मस्से-?0[९७| ), नासा- 
मध्यस्थ प्राचीरका एक झर भुकजाना झादि। प्रवृत्त आक्रमणकी खिकिसा। (झा) 
पचनसंप्थानमें घिकृति भारी भोजन, देरसे-भमोजन अफारा, मलावरोध । ( ह ) फुफफुस-- 
श्रासनलिकाप्रदाह कभी-कभी ग्रहणशील व्यक्तियमें झातेपका कारण द्वोजाता है । 
(६ ) स्तलियार्मे)ं श्रोणिगुष्दाके भीतर घिकृति | ( 3 ) कलान्ति ओर मनोभावना-मानस 
प्रतिनिधि तमकश्वसके ग्रहणका मयउत्पन्न करा झाक्रमणको उन्नति प्रदर्शित कराता है । 

श्वासनलिकाके तमक श्वासका अन्यपीड़ासे सम्बन्ध--इस श्रासके 
झाक्रमण का सम्बन्ध वृणगंधजज्यर ,कतिपय प्रकाश्के शीत्तपित्त, वातनाढीपोषणकी अपु्- 
ताजन्य बातनाड़ी क्रियाविकृति ( ]700८77088 ) से अम्तरस्थ परिवत्त न 
तथा चेतनाधिक्यसे उत्पन्न इतर स्थितियोंसे रहता है । 


*वंर्सनसंस्यान व्याधि प्रकरण रपये 





शवासाक्रमणसे उच्नत बिछूत स्थिति-- श्वासके आवेगकालतमें मुख्य कठि- 
नता श्वास त्यागर्मे होती है | फुफ्फुस वेगपुृथ्थंक श्बासग्रदस्थ करता है, तौत्र असर होनेपर 
थोड़ी-थोड़ी वायु बाहर-भीतर आती मातौ है । 

प्रारम्भिकस्थेति -- ५ ) लघुतर श्वासनक्षिकाकी मांसपेशियोंका आप, 
(३२) श्वासनज्षिकाकौ छ प्मिक-कलाका शोथ, इन दो धाहकाद्वारा खूच्म श्वासनत्वि- 
काभ्ोंका प्रतिबन्ध; वायुकोपषाशुश्रोमेंसे वायु बाइर नहीं निकत्ष सकती; किन्तु जबतक 
फुफ्फुस पूर्ण स्फीत न हो जाय, तबतक श्वासग्रह्टण करनेवाली अधिकतर णत्नवाद्त 
पेशियोंहारा आकर्षित होती रहती है । ऊपरकी तीन श्वासनलिकार्मेसे श्लेष्माका धत्य- 
घिकस्ताव होता है, जो 'ष्ममण्ड ( ॥ ध८05८ ) की फेनोभवन क्रियाद्वारा श्वास- 
नज्षिकाकी & ष्मिक कक्षामें जम जाता दे | श्राक्रमणके अ्रन्तमें मुढ़ीहुई श्वासप्रणाद्ि- 
काझ्ोके झागे दबाव होता है तथा करशंमेनके मु हुए तन्‍्तु (( "78९)।78॥778 5])7408) 
युक्त कफ बाहर फेंका जाता है । 

शारीरविक्ृति--पुन+-पुनः अझक्रमणसे वायुकाष प्रसारणकी उस्नति | छोटी 
आायुवान्रोमि वायुकोर्पाका पूर्ण प्रसारण, श्वासप्रयालिकाके सम्बन्धसे रहित । शवद्धेदन 
करनेपर शभ्रन्य विकृतिकी श्रप्रतीति । 


अआक्रमणकालमें लक्षय-- विशेषतः अआधेग रा श्रको कुछु घररटोकी निद्राके 
बाद । आक्रमण अकस्मात्‌ अथवा छातीमें दबावके सूचनादेनेवाले पूर्ण लक्षणोसहद । 
झावेगात्मक छीकेंप्राना, भ्रफारा, अपचन, ठोस द्रब्योकी वृद्धि सह बहुमुश्र (]?८))५ ध79) 
झथोत्‌ मूत्राधिक्य और बार-बार मृत्रस्याग, वातनाड़ियोंका विषाद, झ्रतिशय ब्याकुलता, 
झावस्य, शिरदृद, तन्दा आदि, किसीको मानस स्फृति आदि । 


आवेग-- सब सहायक पेशियोंके संचाज्ननसद्द प्रवल् तेजीसे श्वसन, लघु 
शाप्तप्रहण, सां सां ध्वनिमय लग्बा निः्वास। थोड़ी वायुका प्रवेश, श्वसनक्रिया 
डथत्ष, रोगी निस्तेज या श्याम भ्रोर चिन्तातुर, शीतत्न स्वेद, मंदनाडढी, तथा भअध्यस्त 
मानस वेदना झादि | कुछ काक्षके पश्चात्‌ श्रावेगका पतन | कभी घातक नहीं द्वोता | 


आवेगका अन्त- सत्वर, फिर क्ग्बी मुक्ति, किन्तु पूनः झावेग उपस्थित । 
दौरा शीत और वर्षा ऋतु अधिक | कचित मयकूर गर्मीके दिनोमें सी। एक समय 
रोग हो जानेकेबाद तेजवायु धूलि या घुएका सेवन, धृपमें घूमना, स्थान परिवत्त'न, 
आद्वार-विद्दारमें झ्नियमता, भजायुंमें भोजन, मय त़्गजाना और कोष्टबद्धता आदि 
कारणोंसे तथा सब प्रकारसे सम्दालननेपर भी भझाकाशर्म बदत्च छानेपर दौरा। अतः 
रोगीको झाजीवन सावधान रहना पढ़ता है । 


कास--भावेगके झन्ततक मंद । फिर रोगी चिपचिपा कफ निकालता है। 
स्थितिकाल- कुछ मिनटेंसे कितनेक घणटोतक । झनेक स्थार्नो्मे रोगी २ से 
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३ जबटे कह भोगकर गाढ लिट्रा खेने लग जाता है | जागृत होनेपर उसे पूछे स्वस्थता 
मासती है । 

अ्रवेगकाल के चिह््--रोगौ भागेकी ओर मुड़कर बेठता है। अंसफलकको 
स्थिर जनाकर तकिया, टेबल आदि तो हो डसे इढतापूर्थक' पकद़ता है। मर्तिष्कको 
पिछली झोर कुकाता है, कश्थोको रचा शटाता है| पहली और पवृसरी पह्यकाकी 
पेशियां ( 009]९८7! ) और डरःकर्यामृक्षिका पेशियां लहःपंजरको उठाते रहनेका प्रवत्त 
करती हैं । रोगी सामान्यतः उठने-बैठने एवं कभी-कभो बोखनेमें भी अक्षम हो जाता 
है | रक्त्संचात्नन क्रियामें विक्षक्षयता झा जानेसे हाथ-पेरॉमें शीतजक्षता ओर मुखमयदल- 
पर स्व या सम्पूरो देह शौसलस्वेद मय । छाती फूल्ली हुई लगजग ख्यिर । महाप्राचौरा 
छकिल्लनित्‌ गतिशीक्ष । 

टेपन परीक्षा करनेपर ध्वनित्ृद्धि । ध्वनि अबण करनेपर झग्रनेक अस्याभाविक 
अवाज़ ओर बढ़ी भावाज़ | बायुके अन्तपग्र'हणका अभाव | 

तमक श्वासमय स्थिति- सामान्य स्थितिकाज़्का पुनराक्रमण | भझाकरमण 
कई दिनोतक दढ । निद्रा और पोषणमें प्रतिबन्ध | क्चित भाक्रमण के भन्समें दृष्साद। 

कफ--आवेग समाप्त होनेपर कफस्तावका आरम्भ । उसमें कशंमेनके मुड़े हुए 
तन्हुर्शोकी प्रतीति, पहले खसदार फिर शिथित्ष ये तन्तु हो प्रायः रोगका निमश्थ कराते 
हैं; किल्तु वे वृद्ध मनुष्यों वायुकोष स्फीति होनेपर नहीं मिलसे। अति कृचित 
आश्युकारी राजपक्ष्माके कफमें उपस्यित; किन्सु अरक्त रंगेच्छु नहीं मिलते । 

लघु श्रासघाहिनीकी झाकृति गोल मुडी हुईं बननेपर टसके भीतर छोटी 
और चिपतचिपी कफर्गांठ बनती दे । इस गांठके भीतर स्वच्छ केन्द्रीय सूत्र, ल्षिपटे 
हुए कफ तन्तु ओर भस्ल रंगेच्छु प्रतीत होते हैं। कफमें कर्शमेनके तनन्‍्तु आवेगक़े 
पत्मात्‌ २-३ दिनतक मित्नते हैं । उक्त तन्तुओंके अतिरिक्त कफमें सूक््म अष्टपराश् युक्त 
स्फटिक ( (0८०८७)॥८००७| (॥87८०(-,९७प१९८॥ (7५89]5 ) भी मिल्तते है, 
किल्धु भे रोग निशायक नहीं है । 

रक्त--अग्वरंगेच्दु श्रेताणुओंकी उपस्थिति, सर्वेश्वताशुओंमे € से ३० 
प्रतिशत या अधिक । 

भावी परिणाम--बच्चोंमें आक्रमणक। अन्त आसकता है। वृर्दधोर्मि सामान्यतः 
बृद्धिगत । पुनराक्रमण होनेपर वायुकोष प्रसारणको उम्नति । उरःपंजरकी आकृति 
विकृत, कथे ऊंचे चौकोर और प्रष्टवंश मुढ़ा हुआ, पीछे शब्द फिर से दर्शाया है शंका 
रहेतो देख द्ेवें , नत्वाकर बच्च- ४777| 0|]8९0 2९97058707 ) ओऔषाकी 
शिराए' फूलछी हुई सूचमरूपमें श्रास बना रहना, इस तरहके परिवत्तेन और हृदय 
स्थितिपर परिणाम अवद्धग्वित । फुफ्फुसक्षयकी उन्नति । अनेक रोगियोंमे॑ आयु जूद्धिके 
साभ हृदयके द्षियणसण्ड की विकृति । फिर श्रिपश्रकपाटकी अचषमता ( ]707/0- 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ४८४ 


[78प॥00॥८9 ), रक्तसंचालनमें प्रतिबन्ध भौर शोथ उपस्थित । फिर रोगघातक 


रोगविनिणुय--भक्षेपात्मक 
तथा श्रावेगात्मक श्वासक्ृच्छु तासे । 
( १ ) स्व॒रथन्त्र, वृह्वच्छु घासनक्षिका 
भोर श्वासनलिकाके श्वासग्रह ण॒कालमें 
धासक्ृच्छु ता; (२) ह्ृदयविकारज 
अर वृक्कत विकारज तमकश्चाससे, 
उनमे हृदय और प्रकको ऋ्षति 


विद्यमान । 





चिक्रित्यापयागीडचना 


कारणोके अनुसंघानार्थ वायुमण्डल प्रतिकूत्र ह्ोतों बदलें । भोजन 
झादिमें परिवत्तन करें ! त्वचाकी प्रतिफलित क्रियाका अनुमान द्वो, तो उसे 
दूर करनेका प्रयत्र करें । 

झावेगकालमे सर्व सामान्य स्वास्थ्यकी रक्ार्थ प्रयक्ष। मलावरोध, भफारा 
आदि जचण दो, तो उनकी चिकित्सा करे । रातज्िकरे तमक श्वासके लिये शामको लघु 
भोजन, तीसरेंपहरके बाद परिश्रम करना छोड़ें । दिनमें भोजनडे पहले निद्रा ले लेवें । 


इसरोगसे पीड़ितोंका झ्रामाशय बहुधा सदोष झौर निर्बल बन जाता है। 
थोढ़ेसे अपध्य और अपचनसे रोगका शभ्राक्रमण हो जाता है । भतः झाजीवन पृथ्य 
पाज़्न करना चाहिये | विजातीय प्रथिनजन्य चेतनाधिक्य होनेपर सूल कारणको दूर 
करें एवं योग्य विषशामक उपचार भी करें । 


चिरकारी श्रवासनलिकाप्रदाह ( कास ) भी द्वो तो शआवेगके पश्चात्‌ डॉक्टरोर्मे 

झनेक वर्षो से जीण रोगियांकों इसके तन्तुश्रोके गव्यका भ्रन्त-क्षेपण करते हैं; किन्तु 

परिणाम संतोष प्रद नहीं मिला ! कास विशेषतः तमाखूके ब्यसनीको होती है। ऐसा 

होनेपर व्यसन छुद्दा देना चाहिग्रे। अन्यकारण हो तो मूल कारणको दूर करं। 

कारणानुरुप चिकित्सा करें । जल गरम करके शीतल किया हुआ पिल्लाते रहना चाहिये। 
७४ 
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डॉक्टरी ओषधि-- 
टिंचर लोबेलिया ईंथर १४ बू'द्‌ 
पोटास झायोडाइड श्ग्रेन 
स्पिरिट एमोनिया एरोमेटिक . २० बू'द ( ५ 
कपूर जे 5 बध । ईंसतरद दिनमें ३ समय | 


आयुवंदमें श्वासकास चिंतामणि आदि औषधियां दी जाती हैं। कफ अधिक 
सगृहीत हो उसे मनः शिज्ञादि धृम्रपान झ्ादि | विशेष विचार आगे श्वासचिकिध्साके 
साथ किया जायगा । [ नाकमे मस्से हों, तो दूर करें । ) 

झावेग शमनार्थ एड्रिनललीन या एफेडिनका भन्तःक्तेपण किया जाता है। 
झायुवेदर्मं सोमकढप देते हैं | श्रब डॉक्टरामें मोर्फिया, कोकेन या हिरोइन नहीं देते । 

झाक्रमणकालमें पेरोपर गरम जलकी थेली रखने तथा काफी पिलानेसे कुछ 
क्षाभ पहुंचता है । काफी $-। कप आध-आध घरणटेपर २-३ बार पिल्ावें । 

किसी-किसीको अमिलनाइटेट £ बू द ( नाकके पास केप्सुल्को तोड़कर ) 
सुघानेसे भाराम हो जाता है। तमाखुके व्यसनीकेलिये मनःशिलादि धृम्नपान या 
धत्रेकेपत्तोंका धूम्रपान करानेसे कफ निकलकर सत्वर शान्ति हो जाती है । 

ढॉक्टरीमें आ्राक्षेपावस्थामें निम्न श्रौषधियों के धुम्रका नस्य कराते ईं | यह कुछ 
शान्ति प्रदान करता है, किन्तु कासकों उत्त जित करता 8 । 

स्टेमोनियमके पत्त का चूण; सूचीबूटो (बेलाडोना ) के पत्त का चूण, 
खुरासानी अजवायन ( हायोस्यामी ) के पत्तेका चूण झोर शोरा ( पोटास नाइट्रास ) 
प्रत्येक ११-१५ ग्रन लें । इनको तस्तरांमें जताते हैं । 

लगभग <० प्रतिशत रोगियोंमे झ्रामाशयके रसस्रावर्म लवशामग्ल नहीं होता। 
उनको डॉक्टरीमें क्वणाग्ल देते हैं । अआयुर्वेदमें जम्भीरी दाव, क्रव्यादरस या छ दू- 
बोधकरस देते हैं; एवं श्रति गरम पेयका सेवन बन्द कराने हैं । 

जब झआाक़रमण मंदवेगवाला दिनोतक रह जाता है, तब इडॉक्टरीमें ऑक्सिजन 
२० प्रतिशत और हिक्षियम ८० प्रतिशत मित्रा उसमेंसे + घणटेतक श्रसनक्रिया 
कराते हैं | फिर ऑ्रॉक्सिजन (प्राणवायु ) १० प्रतिशत मिल्लाकर १-२ घण्टोंतक 
मुखाच्छादन ( »/5) ) से श्वसन क्रिया कराते हैं। आवश्यकतापर पुन:देवें । 
दिव्तियम शिथिल्न, किन्तु अति हल्की गेस है । यह निःश्वासके परिश्रमका हास कराती 
है। ऑक्सिजन के श्रसनोपचारका वर्णन रुग्या परिचय्यों भाग २४ में किया है | 


२. आवेगात्मक तमक श्रास 


ददयविकारज श्वास--कार्डियाक श्रेस्थमा-पेरोक्सिसशेल डिस्फोनिया । 
(7080 ॥50॥78- 7६05 एह&] 980॥076&. 
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परिच्रय - वामनिलय खण्डके पतनरूप परिणामसे हृदयकेे वाम और दढिण 
भागोंकी विषमद्ढ्ताके परिणामस्वरूप उत्पन्ष श्वासकृच्छु ताको आवेगात्मक तमक 
श्वास कहते हैं । 

निदान--( १ ) दवाव वृद्धिसह घमनीकोष काठिन्य, महाधमनीके विकार, 
चिरकारी हृदयपेशी प्रदाह, धमन्यबु'द, ये सब सामान्यतः मध्य आयुवाल्ेपुरु्षोको । 
(२ ) द्विपश्रकपाटका झाकुचन | यह झ्ाकुचन क्चित्‌ भ्रस्पष्टत:अलिन्दकम्पन रहित 
या वाम भ्रलिन्दके श्रति प्रपारणसद । 

लक्तण--सामान्यत:राश्निको अकस्मातु निद्ाभंग होनेपर आक्रमण । छातीमें 
दुवाव और भरयन्‍्त शखासावरोधका श्रसर, अ्रत्यन्त कष्ट, श्वास ग्रहणमें भति ध्याकुछता, 
वेदना का अभाव, कास, रक्तरंजित, कागमय कफस्राव तथा आशुकारो फुफ्फुसशोथ 
( #टाए९ रए॥0097% ()९०७४९८७।६ ) की उन्नति । 

चिह--नादीके ताक्षर्मे विकृति ( नाड़ी बीचमें हूट जाना--0४॥|0]- 
|) ५) ), फुफ्फुसकी ध्वनि श्रवण करनेपर शुप्क और अस्वाभाविक ध्वनिकी 
उञ्नति । हृदयकी ध्वनि श्रवण करनेपर अ्रधचन्द्राकार कपाटिकाओंकी बन्द 
होनेकी प्रबल श्रावाज | 

स्थितिकाल--कुछ मिनरटेंसे घण्टोंतक । प्रायः १ घण्टा। फिर अध्यधिक 
कलानित । आझ्ाक्षेपरूपसे पुनराक्रमण । 

साध्यासाध्यता--क्चित्‌ पहले भ/क्रमणमें म॒त्यु । पुनरावृत्ति होनेपर 
परिणाम खराब ! 

रोगविनिण य--रक्तमें मुश्रविषव्ृद्धेसे, तथा भ्रात्तपज तमक श्वास, जिसमें 
श्वासत्यागर्में कष्ट होता है, उससे प्रथक करना चाहिये। श्वासनलिकाके नववद्ध नमें 
भी ज्गभग ऐसा ही झ्राक्रमण होता है । 

चिकित्सा--मोर्फियाका भन्तःततेपण । ऑक्सिजनकी श्वसनक्रिया। नेपेन्थ 
( ४९४०) ) की २०-३० बू'द सोनेके समय देनेपर आक्रमणको रोक देती 
है। झायुवदर्म जवाहर मोहरा भौर मद्दाघातराजरसका उपयोग होता है । 


( ३ ) आशुकारी फुफ्फ्सशोथ 
कध्वेधास-एक्यूट इृडिमा आफ दी लंगस 
( ८घ९ ()९वला।॥ ८ ६0९ ।.,प्रा28 ) 
व्याख्या--फुफ्फुसविधान, वायुकोष झौर श्वासप्रणालिकाझोंके स्थानोंमें रक्तरसो- 
रसजनयुक्त व्याधिको फुफ्फुसशोथ कहते हैं। इसके आशुकारी और चिरकारी, दो प्रकार 
हैं। इनमेंसे यहां प्राशुकारी का वर्णन करते हैं। चिरकारी प्रकार प्रतिरोधक रक्तपंग्रइ 
होता है, जेसा वृक्करोग में शोथ । 


श्द्द चिकिस्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खराड 





संप्रापक स्थिति--निम्न स्थितिय में प्रायः फुफफुस शोथोत्पत्ति । 

१. हृदय, हृदयके मांसतन्त अर चृक्क स्थिति +। इनकी विक्ृति, किन्तु 
रक्त दबावयृद्धि नहीं; उदा० ह्वार्दिक धमनीमें शब्योप्पत्ति, द्विपश्रकपाटका श्राकु'चन या 
हृदयके बायें मागके भकस्मात्‌ पतनकी सूचना । 


२. विषाक्त स्थिति-- उदा० आझाशुकारी विशेषज्वर, सगभौवस्था, मधुमेह 
( संभवतः वसामय शल्य ) । 


३. फुफ्फुसावरणम कछिम छेद कर ने पर- कितनेक रोगियों में फुफ्फुसा- 
परणकै स्रावका श्राकपंण होकर श्वेतप्रथिनमय कफसखाव होता है | संभवतः कफस्रावकी 
मात्रा आकर्षित मात्रासे अत्यधिक होता है । थ्राकु चित फुफ्फुस सत्वर फेल जाता है । 
पीड़ित रक्त्याहिनियां प्रसारित झोर रक्तवतृद्ध मय होती हैं तथा प्रवाह्ीकों जाने देती हैं । 

४. रक्तवाहिनियों की छउंष्टा, नाड़ियोंकी क्रियांवकृतिजन्य शोथ 
( #(९07९776-00त॥9 )- संमक्तः: स्थानिक। युवा व्यक्तियोर्में जो ऊपरसे 
स्वस्थ भासते हों, वे पीड़ित । समकालमें मुखपर भी शोथकी प्रताति । 

४. इंधरजन्य चेतनात्योप या विपाक्त गेस-शिराछ्ेदन (  शं॥- 
8९९(१0॥ ) भनावश्यक | कारण- हृदयपनन नहीं होता । 

६. स्वाभाविक विकति-- संभवत: पहले न्यूमो नया या इनफ्लुएब्ज़ा होजाने से। 

शारीर घिरृति- फुफ्फुस निरतेज, अध्टोस, पकारये हुए मांस के सहश 
दबानेपर गह्ा पढ़ना, काटनेपर सतहपर झागदार स्राव होना । 

डाक्टर वेलश्श ( ४९७) ) की उपपत्तिक अनुसार हृदयके बाम निज्यका 
साक्षेप पतन, दक्षिण निलय कार्य पशायए | सबतक कफस्राव नहां होता; तब तक रक्त 
फुफ्फुसमें संग्ृह्दीत होता रहता है । (हृदय और बृक्कप्रकारमें भी सागदार खाव होता है) 
अन्यप्रकार भी और कारणंसे उपस्थित होते हैं, जैसे शीनपित्त । 

लक्षण- छाती के दवाव और श्वसनक्रिया में कठिनाई ( ()74॥097९& ) 
सह भ्रकस्मात्‌ आक्रमण । सोनेपर अधिक कष्ट । अतः रुग्णा बढी ही रहती है। श्वास- 
कृच्छु ता बढ़ते जाना, कास छोटी और घारंदार, कासकी अनेक शभ्रावृत्ति होनेपर भागदार 


+ डाक्टर ब्यूमोग्टने लिखा हई कि, इसरोगका सम्बन्ध अधिकतम समयमे धमनीकोष- 
काटठिन्य, महाधमनी विकार, हृदयके मांस तन्तुओोको अपक्रान्ति, हार्दिक पमनमें रक्त जमाव, 
ओर चिरकारी वृक्‍करोगके साथ रदा हद तथा यह क्रम बारवार फुफ्फुसावरणमें से रसस्ताव के 
भाकपेय से उपस्थित दोता दे । 

सामान्यतः यह रोग ४० वषेसे भ्रधिक आयुवाली स्तियोंकों होता है। भाक्रमण होने 
पर श्वसनक्रिया उथल भार जल्दी ह्ोठी है भर थोढ़ दा समयमें भपे चेननाथुक या पुणे 
बददेशी वाल्वी रिथितिमें भा जाती है । 
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पानी सदृश प्रचुरक्षाव, कभी पृयस्नाव | जब कभी स्रावका बिल्कुल अभाव हो जाता है, 
तब सत्यर शक्तिपात होता है और वज्याकुलता, गात्रनोज्ञता, निस्सेजता, शीतलरस्वेद, 
निरंंज़्नाढी आदि लक्षण सत्वर बढ़ जाते हैं । 

चिटह्न- ध्यनिश्र८ण करनेपर लघु बिग्ब स्फोटन ध्वनि । ठेपन ध्वनि शेगवृद्धि 
होनेपर जड़ । रक्तदबाववृद्धि, पूव॑ंवर्ती शोथ, रक्तरंजनवृद्धि । हृदय सामान्यतः नियमित, 
किन्तु स्पन्दन त्वरित, त्वचा निस्तेज स्वेदमय । कुछ गाव्ननीलता । 

कुछ मिनटों से झ्ाध घण्टे तक फुफ्फुसमेंसे कागदार दव झाता रहता है। मुख 
ओर नासापुर्टोेसे उसके वाष्पक्ण निकलते रहते हैं । द्रव प्रायः गुलाबी होता है । 
अयिक द्धसीकामेह भी उपस्थित होता है । 

साध्यासाध्यता--प्रायः पहला श्राक्रमण कुछ घण्टे या मिनटोमें घातक 
( यदि रोगी बेह्दोश होगया होतो ) । 


स्थितिकाल--आराम होतो भी कुछ घरों में । 
उपद्रव--यह रोग किसी किसी व्यक्तिपर पुनः पुनः श्राक्रमण करता है । 


डाक्टर ब्यूमोण्ट लिखते हैं कि एक रोगीपर ७० घार झ्ाक्रमणकी सूचनामिल्नी है । 

चिकित्सा--डॉक्टरीमें मोर्फिया और एट्रोपिनका अ्न्तःक्षेपण करते हैं; तथा 
तेज हृदयोत्तजक (स्टोफेन्थिन या कोरमाइन झादि) का शिरामें अन्तःक्तेपण करते हैं। बाम 
निल्ययमेंसे १०-२० श्लोंस तक रक्त निकाल लेते हैं। श्वसनक्रियामें ऑॉव्सिजनका प्रवेश 
कराते हैं | त्वचाके नीचे एड नत्तिनका अन्तः क्षेपण करते हैं। झावश्यकता पर पुनः 
दूसरी बार भी किया जाता है । 

झायुवेंदने उधध्वं ध्वासको मारक कह्दा है । फिर भी श्वासकास चिन्तामणा और 
स्टगमदासव ( रसतन्श्रसार द्वितीय खण्ड ) का सेवन कराया जाता है । प्राणवायु से 
श्वसनक्रिया कराते रहना चाहिये। रक्त संग्रह होनेपर कुछ रक्त तत्कात्न निकाल लेवें । 
ताकि झौषधि अपना कार सत्व कर सके । विशेष विचार आगे श्वासचिकित्सा 
में किया जायगा । 

( ४ ) फुफ्फूसगत शल्य 
महाश्रास-हन्फकंशन आफ दी लंग-पल्मनरी एम्बोलिज्म या पह्मनरी 
थोग्बोसिज़-पत्मनरी एपोप्लेक्सी । 
( ाकिटा[07 | 006 प्राहु-िपरताणानाएं कैशए/एीशा 07 
7. 4]0॥70088-- / [!0|)९5७ ) 

व्याख्या-- फुफ्फुस गत रक्तवाहिनियों में रक्त जमज,ना अथोत स्थानिकशल्य) 
या परिभ्रामक शल्य ( []॥7070708 ०" ० प६ ) द्वारा अपरोध दवोने 
र परिणाममें फुफ्फुसोंके सन्तुओर्मे परीक्षाममक सूचनाप्रद और संप्राप्त्यास्मक परिवत्तन । 
इन १२ प्रकारोंके शल्थों में मुख्य परिभ्रामक शब्य है । 





४६० चिकित्सातत्त्वय प्रदीप द्वितीय-खराड 
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निदान-- १. कमी हृदयके दक्षिण भागमें शल्योस्पत्ति झ्ादि कारणसे शक्तयाणु 
निकलकर फुफ्फुसवाहिनीमें प्रवेश कर जाता है। ( २) कभी हृदयके दक्षिण भागके 
भीतर-- भ. अलिन्दशीपंक ( 0 पाला मा ॥]टापे5 ) में रक्त जमाव, ( हृदय 
पतन या झलिन्द कम्पनमें उत्पन्न , भरा. अबुदाविवृद्धि ( ५ ८९(८ॉक्वा।08 ), 
कचित्‌ संक्रामक | इनके अतिरिक्त वायु परिआ्रामक शब्यरूप बन जाती है एवं भस्थि- 
भंग होने के पतश्चात्‌ कभी बसा भी आगे गति करके शहय रूप धारणकर लेती है । 
इस तरह रसाबु द ( 5.00/| (५५४६ ) अबु द सन्तान ( (ध॥ ०७ ९९ ) 
के कृमि द्वारा ओर अबुद झादि कारणों से भी इस विकार की प्राप्ति होसकती है । 

फुफ्फुस को बढ़ी रक्तवाद्ि नियोंमें परिभ्रामक शल्य ( 07879 €शा- 
09॥॥ ) और छोटी रक्तवाहिनियोंके शब्य ( |?|0875५ 8८0॥) ) इनके 
परिणाम में सामान्यतः कोई अन्तर नहीं पढ़ता । 

स्थानिक शब्योत्पत्ति आाशुकारी या चिरकारी फुफ्फुसरोग तथा द्विपन्रकपाटके 
आ्राकु चनसे होता है इनके अतिरिक्त फुफ्फुसके परिभ्रमाक शल्यसे सम्बन्ध दोनेपर 
गौण प्रवृत्ति। यह शिराप्रदाहकी सूचना करता है एवं शत्नचिकित्सा पश्चात्‌ भी 
उपस्थित द्वोता है । 

इस शल्यका परिणाम भी परिभ्रामक शत्यके समान प्रकाशित होता है उद्दा० 
द्विपन्रकपाटके श्राकुचनमें 4 फुफ्फुसगत रक्ताभिधरण । मन्द श्रोर रक्तजमावर्मे भी बसा 
ही लक्षण मालूम दह्वोता है । 

लक्तण अर चिद्द--गम्भीरताकी सर्व भवस्थाका आधार पीढ़ित रक्तवादिनीके 
परिमाण तथा पहलेसे हृदयरोग आदि, जो उपस्थित हो उनपर रहता दे । 

गम्भीर प्रकार--( बढ़ी शिरामें परिभ्रामक शह्य )--आक्रमण पूर्णा'श 
में होनेपर एक पाश्व में अकस्मात्‌ असझ्य वेदना, श्वासग्रहदणमें भति कष्ट (धासकृच्छ ता), 
कासोसपत्ति, रक्त और मागदार कफ, सामान्यतः निस्तेजता बेहोशी की वृद्धि और 
कुछ मिनटों में झूत्यु । 

कमगम्भीर प्रकार--( छोटी वाहिनियोमें परिश्रामक शल्य ) छाती में 
अकस्मात्‌ वेदना, श्वासकृच्छु ता, आवेग कुछ घयटोंसे $ या २ दिन तक, कास, रक्त 
रंजित झागदार कफ और उ्वर । रोगका स्थितिकाल कुछ दिनोतक । निस्तेजता, गाश्र- 
नीक्षता, व्याकुलता और स्वेद भी शिथिल संचज्ञन श्रोर मन्द श्वासध्वनि । जीय!।वसष्थामें 
फुफ्फुसावर णका प्रदाह्द । घनताके चिह्नभी । 

रेडियोग्राफसे देखने पर फुफ्फुसके परिधिभागमें कीज़्काकार घनताकी प्रतीति । 


इस प्रकारमें फुफफुसके भीतर परिषतस्तनरूप प्राकृतिक कोई भी चिह्न प्रथमावस्था 
में नहीं मिद्वता । केवत्ञ वायु प्रवेश में स्यूनता । कुछ घणटोंके बाद मन्‍्द जड़ ताके स्थानपर 
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निश्चित भ्पूर्ण आवाज और अस्वाभाविक ध्वनि । फिर कुछ समयके पश्चात्‌ फुफ्फुसावरण 
की घर्षण ध्वनिका श्रवण ( फुफ्फुस घनताके चिह्नसद् ), सामान्यतः निम्न खण्डर्म । 

यदि शक््य आधार स्थानपर द्वो, और महाग्राचीरासे सम्बन्धवाला फुफ्फुसावरण 
पीढ़ित हो, तो वेदना स्कन्धके ऊपर तक । उत्ताप, नाढ़ी श्रोर श्वसनक्रिया, तीनो की 
उञ्नति, किन्तु सब रोगी इस प्रकारके चिह्नयुक्तद्वों, ऐसा नहीं कह सकेंगे । 

कितने क हृदय विक्ृतिवाले होते ३, जिनमेंसे कई शखस्त्रचिकित्साके पश्चात्‌ भ्रक- 
सगत्‌ निस्‍्तेश्ता, शक्तिपात्‌, वेदनाका अभाव तथा श्वासकृच्छु ता आदि होकर कुछ 
मिनटोंमें ही चले लाते हैं। जब तक उन रोगियों की शाव परीक्षा न हो, तब तक निर्णय 
नहीं होता है कि, इन रोगियोंमें फुफ्फुसके भीतर परिभ्रामक शब्य है या नहीं । इनमें 
मस्तिष्कप्रकार और संन्यास प्रकार भी हैं । जो रोगी शम्््नविकित्साके पश्चात्‌ २ सप्ताह 
तक स्वास्थ्य लञाम कर रह! है, उसे अ्रकस्मात बेह्ोशा, गाश्ननीलता श्रौर गम्भीर श्रसन 
ध्वनि हो जाती है; तथा कुद्ठ घयर्टामं त्युके शरण हो जाता है। डसकी शव परीक्षा 
करने पर मरितिष्कमें रक्तस्नावकी प्रतीत नहीं होती, किन्तु फुफ्फुसमें परिभ्रामक 
शल्य मित्र जाता है । 

यदि वसारूप परिशभ्रामक शल्य होतो कुछ घण्टांसे दो दिनझे मध्यवर्त काबमें 
जदण -- श्वासकृच्छ ता, निरतेजता, गान्रनमीक्षतआ शोर स्वेद । वसाकण कफमें 
मिल जाने पर शमन । 

प्रसवकालमें गर्भजलके हतुसे फुफ्फुसम परिभ्रामक शल्य पहुंच जाना, उसे 
सामान्धतम कारण कहा है, यह ६ घण्टे$ भीतर रूध्यु कराता है। कम गम्भीरतावाले 
रोगियोंमें शवद्धेदून करनेपर मानस श्राधात और शक्तिपात रूपकरण विदित होता है । 

शारीर विकृति--मुख्यतः फुफ्कुसके परिधि भाग को सतहपर बतु'लाकर मेद्ने 
रंगकी स्थिर रचना । मन्द फुफ्फुसावरण प्रदाहर, काटनेपर कीलकाकार शल्यको प्रतीति । 
अधिकतम चोढ़ाई फुफ्फुसकी सतहपर, कद जायफल से सन्त्रे तक या इससे भी 
ग्रधिक । प्रायः वृद्धिशील । 

नया शहय गहरा, कठिन, रक्तजमावके सदृश, रक्तकी पूरणंता ट्टोनेपर उत्पन्न 
अवरोधसे वायुकोर्पोंसे अति दूर | शक््य जीर्ण होनेपर सुब्यवस्थित २चनायुक्त, सोश्रिक 
तन्तुमय भर आकु चन कारक | गलनास्मक ( '९]/१० ) परिभ्रासक शक्ष्य ( संक्रामक 
हृदुयान्तर प्रदाह्य ), तो कभी पुयपराक । 

उपद्रव और अनुगामीरोग--फुफ्फुसमत शस्ष्य खाम/न्‍्यतः १ से २ सप्ताह 
स्थिर रहनेके चिह् मिलते हैं और कफरमे ७ से १० दिन तक रक्त झाते हैं। यदि 
परिआामक शहय संक्रामक है तो फुफ्फुसमें विद्रषिकी प्राप्ति हो जाती है । 

भावी परिणाम्र--बदि रोगी प्राथमिक कुछ मिनटटेतक जीवित रह जाता है, 
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तो पूर्ण आराम हो सकता है। सामान्यतः: शल्य बढ़ा हो, द्वृदय या मस्तिष्क विकार 
हो, तो परिणाम अशुभ ) 

चिकित्सा--ऑक्सिजनका श्वसन । भोफियाका अन्‍्तःक्षेपण करें। यदि 
हृदयावरोधकी संभाषना है, तो तत्काल शिराको चीर दे । फुफ्फुसाभिगामिनी धमनीक़े 
भीतर शल्य है, तो उसे खोलकर जमे हुए रक्तको निकात्न डालें। शक्तिपात हो 
तो हृदयोत्तनक ओषधिका शिरामें श्रन्तः क्षेपण । हेपरिन ( [09/7707] ) का अ्रन्तः 
सपण दिनमें ३ बार कुछ दिनोतक | अनेक सप्ताष्टों तक पूर्ण आराम । शस्त्रचिकित्सा 
करके रक्त जमावको दूर करना । 

रोगनिरोधक उपचार-अश्रष्थिमंग या शस्तचिकित्साके पश्चात्‌ पशु का 
प्रदेशकी श्ासक्रिया और महाप्राचीरा थ्रादि सा्ज्लिकर पेशियोंके झाकुचनको उत्तेजित 
करना चाहिये | किसी शाखाकी शिरार्मे स्थिर शल्य उत्पन्न हुआ हो, तो डस्र भागको 
झाराम दें । भायुव दम भिल्ञावा श्रथवा यवत्षार देते हैं । 

महाश्वासकोी झआायुवंदने मारक कट्दा है । वायु या घसाकण से भअवरोध हो तो 
झायुवेदिक श्रौषधि सद्दायक बन सकती है, किन्तु तत्काल वायु वा वसा शक्य है, ऐसा 
निःसंरेह निर्णय नहीं हो सकता । अतः रेडियोग्राफसे नियंय, प्रणवायुश्वसन, शख्त्- 
चिकित्सा और श्रन्तःत्तेपण आदि डॉक्टरी चिकित्साका झाधार त्लेना पढ़ता है । 


श्वास चिकरित्सोपयोगी स्चना 
हिक्का ओर श्वास रोग, दोनमें कारणकौ समानता होनेसे दोनोंमें चिकिध्सा 
भी एक-सी होतो है । रोगी बलवान्‌ या दुर्बज्ष, कफाधिक है या वाताधिक, इन 
बातोंको सोचकर चिकित्सा करनी चाहिये। श्वास रोग भरोर हिक्का रोग, दोनोंमें 
समान सावधानता रक्खी जाती है। इस हेतुसे चिकिध्लोपयोगी महरबकी सूचना 
पहले हिक्का रोगमें पृष्ठ ४६३३ से ४६८ तक ख्िखी गई है । 
तमक श्वासमें विरेचन देना द्वितकारक है । 
प्रतसमक श्वासमें पिस्तका अनुबंध रहनेमें दाह, बेचेनी थादि होती है, ऐसे 
रोगिथोंकों वातश्लेप्महर गरम श्रोषधि नहीं देनी चाहिये। बदि रोगीके कण्ठमें कफ बोद्धता 
है; कफ निकलनेके समय वेदना द्वो्वी है; छुतो कफसे मारी मालूम पढ़ती है, तो कफको 
पतछ्ता यनाकर निकालनेकी स्निग्ध उच्ण भौषधि देनी चाहिये। ऐसे मौके पर कफको 
सुखानेवाली गरम झोपषधि नहीं देनी चाहिये; अन्यथा रोगीके कष्टमें वृद्धि हो जाती है । 
भगवान्‌ धन्‍्वन्तरिजी श्वास चिकित्सा बत्नवान्‌ और दुर्बज्ष, ऐसा विजाग 
कर, कहते हैं कि-- 
बलीयसि कफग्रस्ते वमने सविरेचनम । 
दुबले चेव रूचे च तपेणं द्वितमुच्यते ॥ 
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बढ़े हुए कफत्राले बलधान्‌ रोगीको वन भौर विरेचन कराना चाहिये; 
किन्तु दुबंल और रूच रोगीको वमन ओर विरेचन नहीं देना चाहिये । दुबंत भौर 
रूद रोगीको तर्पंण कराना और पौष्टिक पदार्थ देना द्वितकर है; श्रथोत्‌ जंगकके पशु 
आकाशर्मे उद्नेवाल्ले पत्ती या अनूप देशके ( जल़के किनारे रहनेवाले ) जीवोंका 
मांस रस घृतसे सिद्ध करके देना चाहिये । 

जीण॑ या चिरकारी प्रकोपमें नाढ़ियोंका शोधन कर चिकित्सा करनी चाहिये। 
कफ प्रधान तीचण प्रकोपको सत्वर दबानेके लिये घृम्नपात कराना चाहिये। भ्री 
वाग्भट्टाचार्य तो श्वास आदि रोग की उत्पत्ति होनेपर उत्पन्न विकारकों नष्ट करनेके 
किये स्वेदा धूम्रपान करानेका निम्न श्त्ोकसे कद्दते हैं--- 

जच्ृध्य॑ कफवातोत्थविकाराणामजन्मने । 
डच्छेदाय च ज्ञातानां पिवदृधरमं सदा55त्मवान्‌॥ 

सात्विक पथ्य और द्वितकर आहार-विद्दार करने वाले बुद्धिमानोंकों चाहिये 
कि, कयठके ऊपर छोष्मवातके प्रकोपजन्य व्याधियोंके उत्पन्न न होने ओर उत्पन्न 
विकारोंको नष्ट करनेके निये शास्त्रीय मर्यादानुसार सदा धृम्रका सेवन कराना चाहिये | 

शीत प्रदेश, शीतकाज्न, कफ प्रकृति ओर पथ्य आद्दार-विह्ारके सेवन करने 
वाले युवा और वृद्ध पुरुषोंको कदाचित्‌ धृम्नरपानकी आवश्यकता हो, तो थे नित्य 
नियमित समयपर मर्यादामें सेवन करें, तो बाधा नहीं है। यदि बिना धूम्रमान 
चघत्ष सके, तो विशेष हितकर माना जायगा। बिना प्रयोजन धूम्रपानका डपयोग 
नहीं करना चाहिये। रक्तपित्त विकारवाले और बालक झादि अनधिकारियोंको तो 
इससे भाग्रहपूर्वक बचना चाहिये । धूम्रपानर्मे भी वाताधिक श्वास वार्लोको स्नैद्दिक, 
रदु धूम्रपान, वातकफाधिक वाल्नोंको शमन, मध्य धूम्र और कफाधिक श्वासमें परेचनिक 
तीक्षण धूम्रपान करना चाद्दिये | हस धृम्नरपानके विधि, अधिकारी आदिका वरणन 
चिकिध्सा तरवप्रदीप प्रथम खण्ड में लिखा है । 

ऊध्येश्वास और छित्नश्वासके तीत्र वेगमें सत्वर कण्टस्थ कफको दूर करना 
चाहिये । फिर हृदय क्रियाको नियमित बनाने और कफप्रकोपको शमन करनेके लिये 
उपचार करना चाहिये | तीव्र वेगके समय कफस्रावकी आवश्यकता हो, वहाँ कफस्रावी 
उत्तेजक ओऔषधियां या धृम्रपान आदि द्वारा स्राव करनेकी चेष्टा करनी चाहिये । 

यदि श्वास रोगकी प्राप्ति दृकक विकार, हृदयरोग, पाण्हु, और शोथके उपदष 
रूपसे हुईं हो, तो उन रोगोंकी चिकित्सा में कटष्दी हुई ओझषधियां देनेसे श्वासको 
निदृत्ति हो जाती है । 

कास रोगर्म जो प्रयोग दिये हैं, वे सब इस श्वास रोगपर भी द्वितकारी है। 
श्वास कास झोर हिकका, ये सीनों रोगोंके प्रयोग परस्पर एक दूसरेके लिये डपयोगर्मे 
लिये जाते हैं । 

रे 
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तमक श्वासमें रोगीकी व्याकुलताका निवारण, रोगके झाक्रणका दमन, फिर 
पुनराक्रमए का दमन, फिर पुनराक्रमणका निवारण, हन तीनों उद्देश्योंसे चिकित्सा 
की जाती है। 

यदि श्वासनलिकाप्रदाह न हो, तो श्रफीमप्रधान श्रोषधि देनेसे सत्वर ज्ञाम 
पहुँ चता है । झआमाशय भरा होने पर वमन कराने वाली श्रोषधि देनेसे एवं किसी* 
किसीको विरेचन देनेसे ज्ञाभ पहुंच जाता है । 

यदि झाक्रमणकाल्‍में अपचन न हो, तो ( श्रामाशय खाली द्वोनेपर ) श्वास- 
कुठार रस देकर ऊपर गुनगुनी काफ़ी पिलानेसे वेग शिथिल हो जाता है । 

सोमके चूण' १ माशाकों डबलते हुएु १-१० तोले जल्लमें डाल १ मिनट उबालें । 
फिर उतारकर ढक देवें | १० मिनट बाद छान थोढ़ी मिश्री मिलाकर पिला देनेसे 
आवेगबल शिथिल हो जाता है । 

चित्लममें तमाखूके साथ घतूराके बीज डालकर पघृम्रपान करानेसे कफ निकल 
जाता है और वेगका सत्वर दमन द्वो जाता है । 

बात्॒कीको और बढ़ मनुष्योकों दोरा न हो, तब सोमलप्रधान ओऔपधि अति 
हितकारक है; किन्तु पित्तप्रकोप श्वासन लिकाप्रदाद्द या वृक्ष प्रदाह न हो, तो ह्वी सोमल्का 
उपयोग करना चाहिये । 

वायुकोपप्रसारणसद्द तमकश्वास जीण' हो जानेपर दूर नहीं होता । चिकित्पा 
और पशथ्य, दोनोंकी सहायता हो, तो रोगको रोका ज्ञा सकता है । 

शास रोगीका हृदय निर्बज्ञ हो, तो हृदय पौष्टिक औषधि भी साथर्मे देते रहना 
चाहिये । यदि हृदयकी निब लता कायम रहेगी; तो पुनःपुनःदौरा ट्ोता रहेगा; और 
श्वासरोग दब नहीं सकेगा, बल्कि अधिक श्रासदायक होता जायगा | 

श्वास-कासके बल्लवान्‌ रोगीके लिये हृठ योगकी धघोती क्रिया भौर कु'जल 
( गजकरणी ) अत्यन्त लाभदायक है । 

श्वासरोगीको भोजन करनेके १ धयटे बाद जल पीना चाहिय | तुरन्त जक्ञ 
पीनेसे कफ वृद्धि होती है । 

झतिसार भ्रोर ज्वर आदि रोगेंमें उपद्व रूपसे श्वास उत्पन्न हुआ हो, तो 
मूत्ष रोगको दूर करनेके लिये प्रथम चिकित्सा करें। बहुधा प्रधान रोगके शमनसे 
श्वास दृर हो जाता है | क्चित्‌ इस श्वासका वेग अ्रति तीत्र है, तो पद्चले श्वासवेगको 
कम करनेके पश्चात्‌ प्रधानकी चिकित्सा करें । 

तीव्र देगके समय धृम्रपान, बाष्प, नस्य या तत्काल उरःस्थान भौर रक्ताभिसरण 
क्रिया पर असर पहुँचाने वात्ली क्षण झओपधिका उपयोग कराना चाहिये। सामाम्य 
प्रकोपमें हो सके तबतक कर्षण-कफ सुखाने वाक्षे प्रयोगकों उपयोगमें नहीं क्लेना चाहिये। 
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श्वास रोग शमन हो जाने परभी कुछ काल तक शमन ओर ब्'हण चिकित्सा 
करते रहना चाहिये । जिससे जोवनीय शक्ति सबल हो जाय । 

श्वासरोगमें कारणभेदसे वेग शमनार्थ भिन्न-भिन्न चिकित्सा की जातो है। इनका 
बर्शान प्रत्येक रोगके डॉक्टरी वर्णुनके अन्तमें किया है | उदा० मद्दाश्वास झोर उध्यश्वास 
( शल्यज श्वासऔर श्राशुकारी फुफ्फुस शोथ ) में कमी-कभी तत्काल शस्त्र चिकित्सा का 
झाभ्रय लिया जाता है । यदि श्वासरोगीको दाह्ट रहता द्वो, तो उध्ण औषधि नहीं 
चाहिये। झन्यथा कफ सूख जाता हैँ । जिन रोगियोंको कफ न निकलता हो, उष्याता 
प्रतीत ह्वोती हो, उनको प्रवालपिष्टो, सितोपलादि चूर्ण और श्रस्गतासत्थ मिलाकर घी- 
शहदके साथ सेवन कराने पर शान्ति मिलती है । 

सब प्रकरके श्वास रोगमें बहुधा प्रातः घातछ धब्मकोी दूर करनेकी चिकित्साकी 
जाती है | इनमें यदि वेग तीब न हो, तो फुफ्फुस भोर हृदय पर सधानमक मिल्राये 
हुए तैलकी मालिश करा स्व दन करावें । जिससे श्वासप्रणालियेंमें इृढ चिपका हुआ 
कफ छुट जाता है; ख्रोतें सब झूदु हो जाते हैं; और प्राणवायुकी गति अनुक्बोम हो 
जाती है। तत्पश्चात्‌ बलवान रोगीकों धमन क्रिया करानेके लिये चावल्षमें घी या 
मछली, शूकर आदिका मांसरस मित्ञाकर भोजन कराव, या दही भात देवे'। कफ 
उतलेशित होने पर घातके अविरोधी पीपल, सेंघव और शहद मिला हुआ मैनफलका 
गुनगुना क्राथ पिलाकर बमन करावे; या श्राककी जड़ १॥ माशा गुनगुने जलसे देकर 
बमन करावे; अथवा बचका चूर्ण गुनगुने जलसे देवे' । 


हस तरह क्रिया करनेपर कफ दूर होकर वायु अनुल्ोम होती है। श्वासरोग 
और हिवक्कारोग, दोनेंमें वमन करानेके लिये पहले पुराना ( कफवातध्न और वातको 
अझनुलोमन करने वाली भ्रषधियं से सिद्ध क्या हुआ ) घृत पिलाना विशेष हितावह है; 
झथवा सुध्र तसंहिता कथित हरढ़, बिड़नमक और हींग झादि झोषधियोंसे सिद्ध 
किया हुआ घृत पिज्ञाना चाहिये। यह घुत श्वास, कांप, हिक्का ओर हद्रोगमें लाभदायक है । 

यदि श्वासके साथ नव उचरभी हो, तो बिना स्नेह्नन कराये रूक्च स्वेद देना 
खाहिये | भामकी अधिकता हो, तो लद्धनभी कराना चाहिये। और वातप्रकोप ह्टो, तो 
मोजनमें मांसरस या वातद्दर यूष आदि देना चाहिये। 


यदि उदावत्त' या झाध्मान रूप उपद्रव है, तो बिजौरा, अम्लबेत झादि खट्टे 
फर्तोंके रस, पीलू, बिढ़नमक झोर हींग मिला हुझा भोजन देना चाहिये । 


भगवान्‌ आन्नेय इस श्वास रोगकी चिकिस्साके लिये संक्ष पर्मे कहते हैं कि-. 


यत्‌ किडज्चित्‌ कफवातच्नमुष्णं वातानुलोमनम्‌ । 
भेषर्ज़ पानमन्न वा तद्धितं शासहदिक्षिने ॥ 
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श्वास और हिक्का रोगियोंके लिये जो कुछ कफवातध्न, उच्ण शोर वातका 
अनुखोमन कराने वाले झ्लोषध, पान या भोजन हों, वे सब हितकारक हैं । 

अवस्था भेदसे चिकित्सा करनेमें वातप्रधान श्वासमें धातध्न और कफकर झोषध; 
तथा शेष्मप्रधान श्वासमें कफप्न और घातकर झौषधका स्गातार प्रयोग नहीं करना 
चाहिये | यदि उपयोग करना पढ़े, तो इन दोनोंमें बहुधा वातनाशक भर कफकर को 
( दूसरेकी अपेक्षासे ) अच्छा माना है । कारण कफकर, बहण झौषधि झादिसे देवव- 
शात्‌ कुछ अपाय हो जाय, तो भी बहुत थोड़ा होता है; जिसे सरक्षता- 
पूर्थक दूर करसकते हैं । 

यदि शमन चिकित्सा करनेपर रोगीको कदाचित्‌ हानि हुईं तो भी अधिक नहीं 
होगी; किन्तु कण चिकित्सा ( वातवर्धक भ्ौषध या अज्षपान ) से दुमोग्यवशत्तः हानि 
हो जाय, तो इतनी अभ्रधिक होगी, जो समग्हत्ञ नहीं सकेगी । हस हेतुसे सथ॑त्र कर्षण 
चिकित्सा बिना विचार किये नहीं करनी चाहय : यदि भली भाँति विदित हो जाय 
कि, यह रोगी कर्षणीय है, तो यही उसकी कपण ( कफध्न झोर वातवध'क ) चिकित्सा 
कर' । चिकित्सक को चाहिय कि चे संदिग्धावस्थामें शमनचिकित्सा या बृ हण चिकित्सा 
करे' । धमन विरेचन आदिसे रोगी शुद्ध हो या शुद्ध न हो; दोनोंके ज्ये शमन और 
बइया चिकित्साप्ें भीति नहीं है । 

बल्षवान्‌ श्वास रोगोको सदु वमन और स्दु विरेचन देकर शुद्ध करे', श्नेहबस्ति 
नहीं देनी चाहिए, ऐसा किसो आचायंका मत सुश्रतसंहिताकारने दर्शाया है । 


श्वास रोगीके लिये तीब्रवायु, शोतलवायु और ओझोसमें सोना बैठना हानिकर 
माना है । रवच्छु प्रकाशवचाले सम शीतोध्ण मकान में रहना चाहिये । 

श्वास रोगीको सब'दा राजिके समय सात्विक, लघु और सूक्ष्म आहार ही 
करना चाहिय ;तथा अपचन होने पर क्षद्बन करना चाहिये । 

यदि तमक श्वासजनित कष्ट ग्र वेय ग्रन्थि ( (| |९१7775 £]8700 ) को वृद्धिके 
कारण ह्वोता हो, तो उस मुलकारणको हटानेका उपचार करना चाहिये । 

यदि रक्तमें भम्लरंगेच्छु ( [:05770 |॥)।] ) अधिक होगये हों तो सोमख्ष 
या मैनसिल्न प्रधान भ्ोषधिका सेवन करना चाहिये । 

यदि श्वासनलिकाप्रदाह मुख्य हेतु है, तो कासरोगकथित उपचार मुख्य रूपसे 
करना चाहिये । यदि हृदय विकृतिके साथ श्वासका दौरा होता है, तो हथ झऔषधि- 
सुबण प्रधान श्वास-कास चिन्तामणि, श्रासहारी अथवा अन्य दौरा शमन होनेके पश्चात्‌ 
देते रहना चाहिये । 

सज्ञिपात आदि अनेक रोग प्राणघातक हैं; किन्तु हन सबमें श्वास भौर हिल्का 
को झति प्रवत्ञ माना है, ऐसा निर्न छोकसे कहा हैः--- 
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काम प्राणशहरा रोगा बद्दयो न तु ते तथा । 
यथा श्यासश्च हिका च प्राणानाशु निकृन्ततः ॥ 
इस तरह भगवान्‌ घन्वन्तरि भी इस श्वास रोगको निम्न शोक दुर्निवार 
कहते हैं । 
यथा प्निरिद्ध: खलु काष्टसंघेवजं यथा वा खुरराजमुक्तम्‌ । 
रोगास्तथेते खलु दुर्निवारा:शएबवासश्च कासश्च विलम्बिका च ॥ 
जैसे लकढ़ीके समुहमें प्रविष्ट हुआ अप्ि और इन्द्रका छोड़ा हुआ बज, दोनों 
दुनिवार होते हैं; वेसे ही श्वास, कास और विज्ञम्विका रोगभी निश्चयपुवक कठिनतासे 
निवारण होने योग्य हैं । 


तीब्रवेगरोधक चिकित्सा 

१. लीत्र दौरेके समय झागेकी ओर झुक कर बेठनेसे पीढ़ा कुछ कम होती है । 
फिरमभी रोगीको जिस तरह सुभीता मालूम हो, उस तरह बेठावे' | पश्चात्‌ रोगीके 
कण्ठ और छाती पर सेंघानमक मिला हुआ गोघुत मल्ले । फिर एक बत्तनमें जलको 
गरम करे; ऊपर चाल्ननी ढक दे'; उसमेंसे जो बाष्प निकले'; उससे फक्काक्षेनके टुकड़े को 
गरम कर रोगीकी छातीपर सेक करे' | फलालेनके दो टुकढ रखनेसे दूसरा टुकढ़ा 
गरम होता रहेगा एक टुकड़ा शीतल ट्ोनेपर तुरन्त दुसरेको उठाले, और पहले 
टुकढ़ को गरम होनेके क्षिये खाष्प पर घर देवे' | इस तरह १०-२० मिनट तक सेक 
करनेसे रोगीको शान्ति मालूम पढ़ती है । 


२. शेगी सद्द सके उतना गरम जल किसी पाश्रर्मे भर कर उसमें रोगीके दोनों 
पैर रखानेसे दौराका वेग घटने क्षगता । 


३. यदि अपचनके हेतुसे दौरा हुआ हो, तो तुरन्त वमन करा देना चाहिये। 
राजिके समय भौर साधन न मिले तो थोढ़ी पीसी हुई राई मिल्लाकर गुनगुना जल 
पिछानेसे वमन होजाती है । 

४. यदि मलावरोध हो, तो रूदु पिरेचन देना चाहिए । 

५-० सामास्य मलावरोध और प्रतिश्याय हो, तो विया बीजकी मुनक्का २ 
तोले लेकर आधपाव जक्ष और झ्ाधपाव दूधमें मिज्ञाकर ओझौटावे' | दूध शेष रहने 
पर मुनक्काको मज़कर दूध छान छेवे' | फिर १ माशा कालीमिचेका चूँ और $ तोला 
मिश्री मिलाकर गुनगुना दूध पिला देवे । यदि चाय या कॉफी मिल्लाकर पिलाया 
जाय, तो सत्वर ज्ञाभ होता है । 

३. कयटसें कफ झधिक हो, तो ज्ञाक्ष फिटकरीका फूक्षा ४ रत्ती और ३ माशे 
मिश्री मिलाकर खिल्षा देवे । जल्च नम पिल्ावे । 


७, कक्षमी शोराको १६ गुने जक्षमें ढाद्ध, उसमें व्क्लाटिंग पेपरको दुबोकर 
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सुखा देवे' । इस तरह तैयार किये हुए कागज़को बीढ़ी की तरह लपेट कर धूम्रपान 
करा नेसे वेग दब जाता है । ब्ल्लाटिंग पेपरके स्थान पर कपड़े को शोरेके जलमें मिगोकर 
सुखा लिया जाय, तो भी धृम्रपानके लिये चल सकता है । 

८. वेग उठनेके पहल्ले यदि धत्रेके सूखे पत्त के चूर्णंका धृम्रपान कराया जाय, 
तो घेग नहीं उठ सकता | 

६- छोटी कटेली २ तोले और सोंठ ६ माशे मिला क्राथ कर ६ माशे मिश्री 
झौर १ माशे पीपलका चूर्ण मिज्ञाकर पिला देनेसे कफ सरल्तासे निकलकर दौरा 
शान्त हो जाता है । 


१३०. झड्ूसेके पत्तोका स्वरस पुटपाक कृतिसे निकाला हुआ २ तोले; शहद 
६ माशे और सेंघानमक ४ रत्ती (या बिढ़नमक ) मिलाकर पिला देनेसे तुरन्त कफ 
निकल कर वेग निवृत्त हो जाता है | 

११ सोठ और मिश्री ४-४ माशे मिल्लाकर खिलानेसे भ्रपचन और कफ 
प्रकोप दूर होकर वेग शान्त हो जाता है । 

१२. सोंठ और भारह्ममूलका चू्ं और शद्दद मिज्ञाकः चटानेसे श्वास निशृत्त 
हो जाता है | 

१३. सोंठ, कालीमिये, पीपल, पीपलामूल, चारों मिलकर २ माशे, बहेढ़ का 
चूर्ण और ६ माशे शहदद मिलाऋर चटानेसे श्वासका वेग दब जाता है । 

१४, अपासागच्ञार या यवत्चार २ माशे लेकर ६ माशे घृतमें मित्लाकर चटानेसे 
कफ सरलतासे बाहर निकल कर श्वास रोग दूर द्वो जाता है । 

१२, धपत्राके फतकी राख १ माशा ६ माशे शहदमें मिलाकर चटानेसे घेग 
बत्नका द्वास द्ोजाता है । 

१६. आकके परत्ताका रस १ से २ तोज्ञा पिन्ना देनेसे वमन होकर कफ निकत्ध 
जाता है और रोग शमन हो जाता है । 

१७. झाकके फूलली कत्नली और कात्लीमिचे मित्षा चूर्ण कर १-१ माशा 
शहदके साथ देनेसे दौरा बेठ जाता है । 

१८. मयूरपुच्छुकी भस्म ६ रत्ती और पीपल़का चर्या ३ रत्ती मिला ६ माशे 
शहदके साथ चटानेसे प्रबल श्वास वेग भर प्रवल्न दिक्काकी निवृत्ति होजाती है । 

१8६, कफ यदि सूख गया हो, तो १ तोला मुल्नइटठीको २० तोले जलमें उबाद् 
छान, घी झोर मिश्री तथा १ माशा सैंघानमक मिल्लाकर पिल्लानेसे कफ ग़ल जाता है; 
झोर सरत्वतासे बाइर आ जाता है । 

२०. छोटी कटेक्वीके फल्षका चरण $ माशा और ४ रत्ती भूनी हींगको ६ माशे 
शहद मित्लाकर चटानेसे कफ सत्वर निकत्न जाता है और प्रवृद्ध श्वास वेगभी शमन 


इोजाता है । 
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२१, सोमका चर्या । माशा छेकर ९-१० तोले जलमें उबाल्े' | १-२ उफाण 
झानेपर उतार कर ढक देवे' १६-२८ मिनिट बाद छानकर शहद मित्नाकर पिता देनेसे 
वेग तप्काज् दव जाता है । 

२२. हु ग्यादि सूणु-- काकदासिंगी, सोठ, पीपल, नागरमोथा, पुष्करमृल्ष, 
कच र, और कालीमिर्च, समभाग मित्लाकर चरण करें । इस चर्णमेंसे ४ माशेकों सम- 
भाग मिश्री मिल्लाकर सेवन करावे; फिर ऊपर गिलोय, भड्सा झोर बृहतपन्चमूलत 
( २ तोले ) का क्राथ पिलानेसे तीव्र वेगका शमन हो जाता है । 

२४३. अति घबराहट होनेपर आध सेर जलमें १ तोन्ला शक्कर मिलाकर गरम 
करें । एक छुटोंक रहने पर उतार ल्े' | गुनगुना रहने पर पिल्ला देनेसे आध घण्टेमें कफ 
निकत्न जाता है; व्याकुलता भर श्वासकृषच्छु ता दूर होती दे; तथा रोगीको निद्रा भा 
जाती है। यद्द जज्ञ एक ही समय पिलाना चाद्ठिये । 

५५. रसतन्त्रसार द्वितीय-खराडमे अ्रय हुए प्रयोग--पीत श्वासकुठार, 
ताक्षीशसोमादि चूर्ण भर रतेश्वर भ्रक दौरंके समय व्यवह्तत द्वोते हैं । 

२५. मनःशिल्लादि धृप्नपान--मन:शित्र, देवदार, जरामांसी, हल्दी, तेज- 
पात, लाख भौर लाल पुरग्डकी जड़, इन सबको पीस काग़ज़ या पत्त पर ह्वगा, ऊपर 
घी चुपढ़ बीढ़ीकी तरद्द बनाकर पुँआ पोनेसे कफसे रुका हुआमार्ग खुदा जाता है और 
श्वासका वेग मन्द होजाता है; भ्रथवा। जोंके आटेको घीमें मिक्ञाकर धूम्रपान कराने 
सेभी लाभ हांज्ञाता है । 

२६. धतूरेके पत्ते, फल भ्रार शाखाकी छालको कूट सुखा तमाखूकी तरह 
घिक्षममें डाल या बीड़ी बनाकर पीनेसे सत्थर कफ निकलकर श्वासवेग शमन होजाता 
है । कफाधिक श्वास रोगमें यद्द प्रयोग अति उपकारक है । डॉक्टरीमें घत्रेके पान 
( [80078 078॥7 707) ) और शोरा ( पोटास नाइट्रास ) मिल्ला सिगरेट 
बनाकर पिल्ाते हैं । 

२७. देवदारु, खरेंटी भोर जटामांसीको समभाग मिला बारीक कपड़द्धान 
चूर्ण करे' । फिर जल़्के साथ खरल्ञकर सिगरेटके झ्ााकारकी बत्तियाँ बना लेवे' । परन्तु 
बीचमें थोढ़ा छेद रक्‍खें। इस बत्तीका धृम्रपान करानेसे तत्काल्थ श्वासप्रकोप 
शमन द्वो जाता है । 

२८० रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संप्रहमें झाये हुए प्रयोग मनःशिल्ादिधूम्रपान, 
झमीर रस, मझसिदूर नं० २, समीरपक्षण रस ! अदरखके रस और शहदके साथ ), 
दशमूज क्राथ ( जबाखार और सेंघानमक मिक्ञाकर ), दशमूलाद्य घृत दूसरी विधि, 
चिन्तामणिचू्, श्वासकुटार रस [ अदरखका रस झोर घृतके साथ ), ये सब ल्ाभदा- 
यक हैं | तीव्रवेगके समय तत्काल योजना करनी चाहिये। 


समीरपच्नग, मल्लसिंदूर या श्वासकुठार--का सेवन करानेसे साम्रास्य 
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वेग शमन हो जाता है। इनमें श्वासकुठार सौम्य झोषधि है । थदि नाज़ क प्रकृतिवाक्षों 
को झ्रधिक सोग्य औषधि देनी हो, तो चिन्तामणिचूर्ण, दशमूल् क्राथ या दशमूलादघुत 
देना चादिये। दशमुलाच्य घृतका सेवन भोजनके साथ दीघेकाज्ञ तक किया जाथ, तो 
फिर श्वासका दौरा नहीं होता । 

तीत्र प्रकोपके शमनके पश्चात्‌ चिकित्सा 

१. रास्नादि क्ताथ-- रास्ना, दशमूल, सोठ, कचूर, पीपल, पुष्करमूक्ष, 
काकड़ासिंगी, भूमिझ्रांवला, भारंगी, गिज्ञोय नागरमोथा और चित्रकमुश्त की छा, 
हन २१ झषधियोंको समभाग मिल्ना ६ ठोलेका क्राथ कर तीन हिस्सा कर दिनरमें ६ 
समय पिल्लाते रहनेसे श्वास, हृदयग्रह, पाश्वेशूल, हिक्ा झौर कास रोगका शमन 
हो जाता है | 

२, देवदावबांदि क्राथ--देवदारू, बच छोटी कटेल्ी, सोंठ, कायफक्ष भौर 
पुष्कर मूल, हन ६ औषधियों को समभाग मिल्ला २-२ तोलेका क्राथ कर दिनमें 
२ समय पिलाते रहनेसे श्वास और कास दूर होते हैं । 

३, एक बाठिस्त लम्बा थूहदरका ताजा डंडा लाकर उसमें एक झोरसे खड्ढा 
कर एक छुटोंक त्लाज्न फिटकरी भर मुँह बन्द कर कपड़मिट्टी करें । फिर गजपुरमे जक्ा 
फिटकरीका फूला मिज्नी भस्म निकाक्ष लें । इसमेंसे २-२ रत्ती पानमें लेते रहनेसे 
२१ दिन में नया प्रतमह श्वास दूर होता है | 

४. अम्ृतादि क्राथ--गिल्ोय सोठ, मार गी, छोटी कटेज्ञी और तुल्तसीके 
पान, इन ५ औषधियों को समभाग मिलाकर क्राथ करें | फिर छान, १ माशा छोटी 
पीपलकाचूर्ण मिलाकर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे श्वास और कास नष्ट होते 
हैं| यह क्राथ सामान्यतः तीव्र वेग को भी तुरन्त दवा देता है । 

४, हरिद्रादि लेह--इल्दी, काज्नी मिच', मुनक्का, राखा, पीपल और कचूर 
को मिलाकर चूयां करें | फिर १ तोता चूर्ण, १ तोला पुराना गुढ़ और १ तोल़ा 
तेल मिद्धाकर चटानेसे प्राणद्दर श्वास भी दूर हो जाता है । 

&. सिद्यादि क्ाथ--बढ़ी कटेली, हफ्दी, भदूसाके पत्ते, गिल्नोय, साठ, 
छोटी इलायचीके दाने, भार॑ंगी, नागरमोथा पीपल और कालीमियें हुन १० झऔौषधियों 
का क्राथ कर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे संगृहीत कफ झोर श्वास रोग नष्ट हो जाते हैं | 

७. पुराना गुढ़ २ से ४ तोले भोर सरसोंका ताजा तेल द्वगाभग २ तोले 


मित्ञाकर रोज सुबह २१ दिन तक खानेसे फुफ्फु्सोमें रहा हुआ जी कफ दूर होकर 
श्वास रोग निमू ल्र हो जाता है । 

८. दशमूलका क्राथ कर १ माशा पुष्करमूत्तका चय मिक्षाकर पिल्षानेसे 
कास, पाश्वेशूल्र, हृदय शूल्ष और श्वास रोग दूर हो जाते हैं । 
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&£. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें लिखे हुऐ प्रयोग--समीरपश्चगरस, 
झभ्नक भस्म और लोह भस्म मिश्रण, कफ कुठार रस, गोमूत्रद्धार चूर्ण, श्वासरोगान्त- 
कवटी प्रथमविधि, घासादिक्काथ, श्टग्यादि घण' और कनकासव, ये सब द्वितावह 
आषधियाँ हैं । 

तमाखके व्यसनी श्रौर जिनको देहमें कफसंप्रह अधिक हो गया द्वो, मत्लावरोध 
भौर झग्निमान्य हो, उनके लिये गोमुश्रत्वारा चूणथ' अति हितकर है। समीरपस्नग, 
श्वासरोगान्तक वटी और कफकुठार उग्र है | ये तीनों भोषधियाँ ज्वर होने पर भी दी 
जाती हैं । कफकुठार रसमें कफको बाहर निकाज़्नेकी शक्ति अधिक है। समीरपन्नग 
और श्वासरोगान्तक घटी जीण' कफप्रधान श्वासरोग और नये रोगमें लाभ पहुँचाती 
है। ये दोनों शनेः-शनै: फुफ्फुर्सोको सबत्त बनाते हैं । यदि तमाखरे हेतुसे रोग हुथा 
हो, तो श्वासशेगान्तक वटी नं० २ द्वितकारक है । 

जब छातीमें कफरे हेतुसे पीढ़ा होती हो, तो बासादि क्राथ सरत्नतापूर्यक 
कफको बाहर निकालनेमें ट्दितकारक है। कनकासव देदनाके समय शान्ति प्रदान 
करता है भर कफको बाहर निकालनेमें सद्दायता करता है। ४ ग्यादियूर्ण झति सौग्य 
ओपधि है । वालक भौर नाज़ क प्रकृति वालोंके लिये द्वितकर है । 


मज्ञमस्म, मझसिंदूर नं० १, मज्लादि वटी, ये सब उप्र श्रोषधियाँ हैं | सम्हालपू- 
बेंक उपयोग करना चाहिए । अ्पक्व कफको सुखाना ओर पक्तको बाहर निकालना, 
दोनों कार्य सिद्धू होते हैं । अनुपान बहेदे का चुणं और शहद । 


श्वासकुठार रस, लवंगादि ताल्सिदूर और श्टंग भस्म में कफछी उत्पक्ति कम 
कराना, उ्वर शमन करना और जनन्‍्तुभोको नष्ट कर फुफ्फुसोंको शुद्ध करना, ये गुस्य 
अधिक हैं | श्रासकुटार रस-आमाशय, फुफ्फुस और फुफ्फुसघरा कल्लाको सबत्न बनाता 
है | लघंगादि ताललिंदूर रक्त, हृदय श्रोर करठके दोषको दूर करनेके साथ कफ़ोत्पत्तिको 
भी रोकता है । 

१०. डामरेश्वराभ्र - मयूरपुच्छुके चन्दर्लोंकी मस्भ और अझभ्रकमस्म ४-४ 
तोले लेवें । फिर बह्मदणडी, घत्राके पान, गिल्लोय, झडूसा, कसोंदी, बकायनकोी छात्र, 
सगय, पीपल्ामुल्न, चित्रकमूलकी छाल, इन झोषधियोंके ४-४ तोले (या १६-१६ 
तोले ) स्वरस या क्वाथके साथ क्रमशः खरलकर १-१ रत्तीको गोलियाँ बना लेघें। 
मात्रा $ से २ गोली दिनमें २ समय शददद या अनुकूल झनुपानके साथ देनेसे गम्मीर 
हिक्का, श्वास, कास, उदर रोग, जीर्ण, प्रमेह रोग, पाण्डु, यकृद्विकार, प्लीहाबदि, 
गज्लरोग, शोथ, मोह, नेत्ररोग, मुखरोग, राजयचमा, पीनस, कृत्रिम विषका दुष्ट असर, 
निर्यज्ञता, गज़्गणड, गयढमाज़ा, पमन, अम, दाह्द, विषम ज्वर और मुत्रकृरछ आदि 


सब रोग दूर होते हैं । 
छ्दे 
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यह रसायन धातज, पित्तज, कफन ओझोर हन्द्रज भादि सब रोगोंका नाश 
करता है | अनुपान रूपसे वातकफाधिकतामें दशमुक्त क्राथ, कफाधिकतामें बासादि 
क्राथ और वातास्मकर्मे रास्नादि क्राथ या देवदावादि क्राथ पिल्लाते रहें अथवा इतर 
अनुकूल भनुपान देते रहनेसे श्वास रोग सप्वर दब जाता है । 

११. फुफ्फुसमें पीप हो गया हो और कफर्मे दुर्गनिधि छाती हो, तो समीरपक्चग, 
श्र गरभस्म झोर सोहद्दागेके फूलेको वासास्वसके साथ झथवा सुवर्ण भस्म, श्य्ञभस्म, 
हाम्रकमस्म, इन तीनोंको मिलाकर घासावलेहके साथ देना चाहिये। 

१२. रसतन्त्रसार द्वितीय खण्डमें आयेहुए प्रयोग--श्वासकासचिन्सा- 
मणि, श्रासद्वारी रस, श्रासद्मन गुटिका, श्वापारिएज्ञा, सोमश्रग्यादि चर्णो, श्वासा- 
स्मक चूर्ण, मरिचादि कषाय, वासकाधव और श्वासद्वरयोग, ये सब प्रकृतिभेद झोर 
झवस्थाभेदसे प्रयोजित ट्वोते हैं । 

१३. शुद्ध कुचित्ना, छोटीपीपत्च भोर काज्लीमियं, तीनोंकोी समभाग मिल्रा 
नागरबेतके पानके रसमें १२ घण्टे खरत़्कर १-१ रफ्तीकी गोलियाँ बनायें | गोद्ी 
प्रातःकाज्न निगज्ञवाकर २ तोले गोबृत गुनगुना करके पिलावें । राश्निको $ से २ गोस्ी 
दूधके साथ सेवन करारथें। इस भ्रोषधिके सेवनसे नूतन और जीण'" तमक श्वास और 
मन्द ज्वर दूर होते हैं । पचनशक्ति सबल्न होती है तथा शरीरमें स्फूर्ति भा जाती है । 


उबर रहता हो, तो धी नहीं पिलाना चाहिये । 
१४. प्रतमक श्वास--पर अभ्रकसरम, श्द्भमस्म, प्रवालपिष्टी और सत- 


गिल्लोयका मिभ्रणकर शहृदके साथ देवें, ऊपर बकरीका धारोष्ण दूध पिल्ायें। कफ 
भधिक हो जाय, तब वासास्वरस भी देवें | अथवा सुव्ंंभसम, त्च्मीविज्लास रस 
ुवर्ण प्रधान या अभ्रकभरम और लोह अस्म ( शहद्‌-पीपक्ष और बहेढ़ेके चूर्णंके 
साथ ), इनमेंसे भनुकूल झोपधिका सेवन करायें तथा शिक्षाजीत झाध घन्टे पहले 
दिनमें २ समय देते रहें | तथा मौक्तिक पिष्टी ब्ृद्दष्सितोपल्ादि चूर्ण और शह्षद॒के साथ 
दिनमें दो समय देते रहें । 

अगश्वक, श'जड्ञ॒ और प्रवाल--तीनों मिज्ञाकर लेनेसे धातवहानाड़ियोंकी 
शिथिन्षता, कोथ, कीटाणु या पूयोस्पत्ति ओर दाह, सब एक साथ शमन होते हैं। 
राजयचम।का मय हो या शुष्क कास और अधिक निर्बत्षता हो, उदासीनता, प्रतिश्याय 
सह जीय॑ रोग हो, तब क्षध्मीविज्ञास सुधर्याप्रधान क्राभदायक है । पाणदुसइ श्वास हो 
तब अम्नक ओर ज्ोह मिज्ञाकर दिया जाता है। झंतरमें अधिक दाह, मस्तिष्कर्मे 
निबधता, चक्कर आना झादि तक्षण हों, तो मौक्तिकपिष्टी दी जाती है। निबंदता 
अधिक हो झोर द्वदयकी कमज़ोरी हो, तो सुबर्य भस्म द्राद्वारिश्के साथ दी जाती है । 

१४. डपर्दंश रोगीके शवासपर--सारिवादि सार करके साथ अभअ्अक मध्म 
देवे अथवा मद्छसिदूर मं० १, अषप्टमूत्ति रसाथन था अदद्वलिदूर बडी, 
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इनमेंसे किसी एकको प्रयोगमें लावें | अ्र्रकमस्म सौम्य है। शेष सबमें सोमल आता 
है; अतः थे उप्र हैं । फिरमी अश्मूर्ति रसायन अधिक उप्न नहीं है । 

१६ क्ुद्रश्वास पर- धातु क्षीणता वाल्ोंकोी बंगभस्म और झभश्नक भस्म मिश्रण, 
पूर्ण चस्दोदयरस, लच्मीविज्ञासरस, वसनन्‍्तकुसुमाकर रस ( द्राद्षारिष्टके साथ ) या दृहद्‌ 
बंगेधर रस, हनमेंसे एक या प्रन्य धातुपोष्टिक झषधियों जो अनुकूज् हों, उनका 
सेवन करना चाहिये । 

१७. तमाखूके ब्यसनीके श्वासपर--श्रासान्तक बटी, गोमूत्र क्षार यूणं, 
झभ्रकभस्म भर मौक्तकपिष्टी या दशामूलाधथ धृतमेंसे एकको प्रयोगमें लाना चाहिये । 

१८. मेदवृद्धिसे क्षुद् श्वास होने पर--शिलासिंदूरवटी, कोइ भस्म और 
शिज्ञाजीत, बृहद्योगराज गुगल या घन्द्रप्रभावटी, ( शहदके साथ ), इनमेंसे अनुकूल 
प्रयोगका सेवन करानेसे शक्तिवृद्धि होकर श्वास दूर हो जाता है । 

१६, पाश्वेशूलपर-- महा घातराज रस, महाधविष्वंसन रस भोर शूलवज्निणी 
वटी, इनमेंसे अनुकूल श्रोषधिका सेवन करावें। महावातराजर्म झ्रफीमकी माश्रा अ्रत्यघिक 
होनेसे, यह कठज़ वाल्ोको नहीं देना चाहिये । 


२०. मलशुद्धिके लिये--भारोग्यवरद्धिनी, गोमृश्रक्तार चुण, पंचसम चूर्ण, 
पंचसकार चूर्ण, इनमेंसे भ्रनुकूल झऔषधिका सेवन करानेसे कोष्ठशुद्धि होकर श्वास- 
प्रकोपका निवारण हो जाता है | 

२१. श्वासहूच्छु तक वटी--( दूसरी विधि ) २-२ गोसख्ती जखके साथ 
देने से उदरशुद्धि होती है, €फ दूर होती है; पचनक्रिया सबक्ष बनतो है ओर रोगका 
निवारण होता है। गोत्नी निगलनेके € मिनटके पश्चात्‌ २ से ४ तोले गुनगुना घी 
पीनेसे कफका भी जरदी निवारण होता है। श्वासकृच्छु नन्‍्तकघटो बनानेकी विधि कास- 
शोगकी चिकित्सा के भीतर लिखी है । 

२२. सीध प्रकोप शमन हो जानेपर पौत श्वासकुठार, हिंगुलबटी और शश ग्स्म, 
तौनोंको मिलाकर शहद झोर धी या केवत्ष शहदके साथ दिनमें ३ समय देते रहनेसे 
श्वास्त रोगी को भष्छ्ा लाभ पहुँच जाता है | 


२३. विषको मृत्रद्वारा निकालने फे लिये-- शिज्षाजीत दिनमें १ था २ 
बार हतर झौषधिके सेवनके साथ देते रहें । 


२४. भाड़ी गुड़--भारंगीका जौ कूट चूर्ण « सेर, दशमूख मिल्चित ५ सेर 
तथा बड़ी अच्छी जातिकी हरढ़ साबुत « सेर लें। सबको मि्ता ७ गुने ( ६० सेर ) 
जतमें डाल चतुथोश क्वाथ करें । फिर उतारकर छान क्ेथें और हरदॉको भी निकाख 
छोबें; परंचात्‌ क्राथमें « सेर गुढ़ भोर हरढ़ डाज् मन्द-मन्द अ्रप्मि देकर अषलेह जैसी 
चासनी के । सिद्ध होने पर नीचे उतार छेवें | गुनगुना रहनेपर सॉठ, मिर्च, पीपक्ष, 
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दालचीनी, तेजपात धर छोटी इलायचाके दाने प्रत्येक ४-४ तोल्ले तथा खार २ सोल्े 
मिलाबें तथा शीतल होनेपर २४ तोले शहद मिला लेवें । 

इसमें से । हरढ़ खाकर ऊपर २ तोले अवल्ेह सेवन करें। इस झौषधिके 
सेवनसे दारुण श्वास, नये और पुराने सब प्रकारके श्वास और सब प्रकारकी कास, ये 
सब दूर होते हैं । स्वर. वर्ण ओर जठराभ्ि प्रदीक्त होती है । शोष, हिक्का, कफवृद्धि, 
विष, ज्वर, पीनस इत्यादि विकार शमन हो जाते हैं। भपचन और कछ्ज़से पीड़ित 
रोगियोंओे द्विये यह भ्रति द्वितकर अषध हें । 

डक्टिरी चिकित्सा 

4. 5755 एडिनलीन सौल्यूशन-- ) (॥०8)॥॥ ७०0]|प7.0॥ के ५ बू दका 
इम्जेक्शन देनेसे तत्काल हार्दिक श्वास का वेग शान्त हो जाता है, किन्तु बार-बार प्रयोग 
में ज्ञाते रइनेसे शने -शने: प्रभाव नन्‍्यून होता जाता हैं | 

अथवा लाइकर एडिनलीन, हाहडनलीन, हाहड्ो कलोराइड १० बूंद थोढ़ 
अल में मिलाकर पिला देनेसे वेग शांत ह्वो जाता है । 

२ मॉर्फिन हाइपोडमिंक ( %[७०७))॥॥॥०७ [0४ए70ते९/७४॥८ ) अकेलेका या 
एटोपिन ( 30]):0 ) मिज्ञाकर इब्जेक्शन देनेसे दी्घस्थायी दौरा शमन द्वो जाता 
है | यह अन्तःत्तेपन, आक्तेप, अकुचन और शोथके निवारणार्थ दिया है । 

मॉर्फिन भ्फीमका सत्व है, अफीमसे श्राठ गुना उम्र है। भ्रधिक तेज्ञ दौरा हो, 
तभी अकेल्लेका इन्जेक्शन दिया जाता है । मॉर्फियाकी डग्रता या दोपसे बचनेके दिये 
एट्रोपिन मिलाया जाता है। एवं एटोपिनसे श्वासनलिका संकोच दूर द्वोनेमें सहायता भी 
मिल जाती है | मॉर्फिया खिलानेसे भी दोरा दब जाता है | 

३. एफिड्ीन द्वाइड्ोक्लोराइड ( +]]०व)796 रित70९ै)। ०6 ) का 
इब्जेक्शन देने या आध झाध प्रेन खिलानेसे वेग शनेः-शनेः शमन हो जाता है। यह 
श्वसन संस्थानगत विकृति ( ])/)॥0))8) /5।)।79 ) के लिये द्वितावद्द है । 

४० ध्वासमि भ्रण -- 


पोटास आयोडाहड 7?0(६. ॥09१4. ४ प्रेम 
टिंचर स्ट्‌ मोनी [+%, 0६/9॥707] ९ बूद्‌ 
टिंचर ज्ञोबेलिया इथ 7, [,0॥60]9 /८६|. . १४ बूद 
लाइकर आसंनिक [,]0 . &78९१0 | बूद 
स्पि० एमोनिया, एरो, 0]0.. /7707), /7"07]. २० बू'द्‌ 
एक क्लोरोफाम्म 4 [घ9७ (.4]0700प7 १ झोंस 


यह मिश्रण ४-४ घगणटे पर देते रहें । 
२, इथित्ष झायोढिडम ( 8८(८))५) [00|0प/7॥ 7 ) के २-५ ग्रे नके केपंसुखको 
कपद में कपेट माकके पास रख कर तोढ़ो । जिससे श्वास खेनेके साथ झौषध फुफ्फुर्सो 
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में प्रबेशकर जाती है और तुरन्त श्वासप्रकोपको दबा देती है | श्वासकृष्छ ता, श्वासन- 
लिका प्रदाह्द, स्वस्यन्त्रप्रदाइको दूर करती है । २-३ केपसुलका उपयोग करना पढ़ता है। 
पथ्यापथ्य 

पथ्य--विरेशन, स्वेदन, कफनाशार्थ धृम्रपान, वमन, स्नेहम, स्वेदन. भोजन 
के पहले दिनमें शयन, पुराने सांठी और लाल शाकि चाबल, कुलथी, गेहूं. जौ, 
खरगोश, मोर, तीतर, क्लावा, मुगो, तोता और मरुभूमिक्रे स्ग झोर पक्षी आादिका मांस, 
समुद्र तटपर रहना, पुराना घी पीपल या मुँ गका, यूष, यवागु, सुरा ( शराब )। हींग, 
शहद, मुनका, अंगूर किशमिश, भावला, बेल, फुफ्फुस और हृदयपर >तैल्की माक्तिश, 
गरम करके शोतल किया हुभा जत्न, गेहूँ का दलिया, गेहूं के पतले फुलके, मूं गकी दाल, 
बकरीका दूध, गोदुग्ध, कटेली, करंज, इरढ़ जम्मीरी नींबू, जीवन्ती, कच्ची मूली, पोई, 
परवल, बैंगन, तोरई, बथुआ, चौलाई, पलक, लूणी, लद्दसुन, कन्दुरी ( बिम्बी ), 
बिजौरा, खजूर, केला सनन्‍्तरा, भनार, नयी बादाम, कच्चा बेल, आँवले, छोटी इलायची 
गोमूशत्र, पृष्कर मूल, सोठ, काल्नलीमिय और पीपल वे सब पशथ्य हैं । 

वर्षा होनेपर वातावरणामें जलके परमाणु मिश्रित हो जाते हैं जो श्वास मार्गसे 
फुफ्फुसमें जाकर हानि पहुँचाते है। भतः श्वासरोगीकों चाहिए कि घषोंके जलयुक्त 
वातावरण बाहर बेठने, सोने या फिरनेका त्याग करें । राश्रिको ओसर्मे सोनेसे फुफफुर्सो 
में कफको बुद्धि हो जाती है । 

कुलथीका यूष--छोटी कटेली, बेदगिरी, काकढाधिंगो, जबासा, गोखरू, 
गिछोब झोर चित्रकमूज, सबको मिलाकर ४ तोले लेकर २५६ तोले जलमें झधोवशेष 
क्ाथ करें | फिर छान इसमें ८ तोले कुलथी मिलाकर यूषको सिद्ध करें । परचात्‌ 
पीपत्ञष ढाल्ल घी से छोक दें भोर आवश्यक सोठ और सेंघा नमक ( या बिढ़नमक ) 
मिल्ञाकर पिल्षावें | यह यूष श्वास, कास, पौनस, अर्श, गुक्म, भश्मरी, तूगी और प्रतूनी 
आदि वाताप्रकोप सबको दूर करता है । 

कुक्षथी-उष्णवौयं, विपाकमें खट्टी और शुक्र को हानि पहुँचाती है । ज्वर हो, 
तो यद्द यूष नहीं दिया जाता है, परन्तु कुलथीको श्वास रोगर्मे द्वितावह्ट माना है। आचाबों 
ने क्षिखा है कि-- 

कुलत्था प्राहिणः फास-दिक्का-श्वासाशंसां हिता: । 

कुक्षयी प्राही है । कास, दिक्का, धास और अझरशं रोगमें द्वितकर है । 

मू गका यूष--राजा, खरेंटी, क्धुपश्बमूल, गिलोय और चित्रकमूज, हन ३ 
वस्तुझोके क्राथमें ऊपर छिख्ली विधि अनुसार मूग को सिद्ध करें। फिर पिप्पक्नी घृत- 
भर्जित करके पिछ्तावें। यह यूष वातप्रकोप और पिफ्तप्रकोप को शमन करता है । 

यवागू प्रथम प्रकार--हींग, काक्षाममक, ज़ीरा, विजनमक, पुष्करमूछ 
चित्रकमूश् पोर काका सिंगी, हम ७ ओषधियों को ७ तोले छेकर २२४६ तोणे जद्षमें 
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मिश्षा अधोवशेष या चतुथी श क्राथकर छान लें, फिर उसमें लाल चावद्ध छुटठवां हिस्सा 
मिल्षा कांजी बनाकर श्वास ओर हिक्का रोगी को सेवन करादें | 

यूप यवागृ्‌ झादिकी विधि ओर गुणका विशेष वर्णन चिकित्सातस्‍्वप्रदौप प्रथम- 
खयड़में ज्वरप्रकर शक पथ्यापथ्य के साथ किया है । 

यवागू द्वितीय प्रकार-- वशमुख, कचूर, रास्ता, पीपलामूल, पुष्करमृद्ष, 
काकड़ासिंगी, भूमि आंवले, भारंगी, गिल्लोय, सोठ भौर नेश्रवाक्षा, हन २० झोपषधियों 
के अधावशेष क्राथमें यवागू बनाकर देब॑ या क्राथ ही पिलावें; तो कास, हृदय पाश्वेधुल्ष , 
हिक्का, श्वास इत्यादि प्रकोप शमन होते हैं । 

यवागू तृतीय प्रकार-पुष्कर मूल, कचूर, सोठ, मिचे, पौपल, विजौरा और 
अग्वबेंत, इन ७ झोषधियोंका क्राथकर उसमें क्ञाज्त चावलोकी भवागू बनाकर घी, 
विडनमक भोर हींग मित्ञाकर सेवन करावें। 

हिक्का भौर श्वासके तौव प्रकोपमें शा क्गनेपर दशमूल या देवदार मिलाकर 
डवाला हुआ जलन या शरात्र पिललाना चाहिये। भूलकर शीतल ताज्ञा जल नहीं 


पिल्लाना चाहिये। 
सूजीको घुतमें भून लप्सी बना मुलहठी, वंशलोचन, सोठ झोर पीपज मिलना 


पित्तानुवन्धसद् श्वासमें भोजन रूपसे रेथें; किन्तु यदि श्वासमें वातका प्राघान्य हो, 
तो सेह और शशेका मांस, शज्ञक ( साहिढ़ ) का रक्त, पीपल और घी साथ देन्प 
चाहिये। यदि श्वास वातपित्तानुबन्ध युक्त है, तो शात्नी चावल्ोंका भात, श्रिकटु, घी 
झौर दूध मित्नाकर देना चाहिये। इस दूधको सुवर्चला ( हुलहुल ) का रस मिलाकर 
सिद्धकर लेना चाहिये। एवं श्वासमें कफपित्तानुबन्ध है तो शाज्षी चावल्गोका भात, 
पौपल्न ओर शिरीषरे फूरज्ञोका रस या सात्विणका रस मिलाकर देवें । 

वच्च स्थल , दोनों पैरों भर दोनों हाथोंकी मध्यमा अंगुजल्ियों के मूल भोर कणट 
कूपमें तपायी हुईं लोहशज्ञाकासे दाग देनेसे श्वास रोगमें क्ञाम पहुँच जाता है । 

राशत्रिको द्वो सके तब-तव चावल्न न खायें। कारण, चावल कब्जा करता है । 
राशतिको पथ्य भोजन, हल्का झर थोड़ा करना चाहिये । 

श्वास, कास, द्विक्का रोग और हद्रोगर्में हरढ़ विढ़नमक और हींगसे सिद्ध किया 
हुआ पुराना थी हितावदह है अथवा कासा भमक हरढ़ और बेलगिरीसे सिद्ध किया 
हुआ नया घृत उपयोगरममे लेना चाहिये या पॉचों नमक मिले घृतका सेवन करना, यह 
श्वास और कास रोगौके लिये अति द्वितकारक है। 

३४ वायुकोष स्फीति 
पम्फिसिप्रता--.7|909५98९708 

रोग परिचय--जब फुफ्फुसोंके धायुकोष चौढ़े होकर फूल जाते हैं ओर 

हमकी दीवरें पतत्चो होकर जर्जरित हो जातो हैं, तब वायुकोष रफीति कहलाती है। 
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वायुकोषसमूह ( .,0/0)८8 ) के भौतर रहे हुए संयोजक सम्तुओं 
( 07९० 87 ]8876 ) में या फुफ्फुसाघरणके निम्न भाग ( >प०)]6॥8७) ) के 
तम्तुओंमें वायु घंचित होनेपर वायुकोष सफीत हो जाते हैं । 


श्वासनलिकासह फूफ्फू्सोके बायुकोष 
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१-- स्वरयस्श्र ,8।' ५ ४. 

२- अधिजिट्डिका ॥402!00॥8. 

३--अवदुकका ऊष्च श्क्त >ए.)९ा0छा (छाप ता वीफ़न्‍लतांते ऐडए 
(|982 ९. 

४--अवटुक तरुणात्यि [| |।५।८०४० (:४॥६0४2 ०. 

३--कुकाटक तरुणास्यि (7००४ (७7॥]9७४ ९. 

६३--बृददचछू वास मक्तिका | ।६८|१९७. 
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७--बायुकोष समूह ।,0!)प]९४. 
८--दो श्वास नद्विकाभोका संयोगश्यान, 
६-महद्दाघमनी :५07(8. 
१०--फुफ्फुसीया धमनी |प[00]879५ 87&7५- 
११--फुफ्फुसीय। शिरा 'पौत0798/'५ ४ €ाा. 
१२--ऊध्य फुफ्फुपभपियड (007 [,0!/€. 
१३--मध्य फुफ्फुस पिणड ॥(40]6 ,00७. 
१४--भअथः फुफ्फुस पियडढ़ [,09८।' ,000. 
१९--मह्डाप्राचीरा पेशी [)8]0॥:02॥7. 
रोगोस्पादक कारण समभावसे अवस्थित होनेपर कित्तनेक मिर्वंश्ध ब्यक्ति हतर 
रोगेंकी अपेह्ा इस रोगके झधिक बशवर्त्ती होते हैं। यह रोग घंशापत्ञी क्रमसे 
झागत हो, चाहे स्वसम्पादित हो, जब फुफ्फ्सीय विधानके पोषणका अभाव या 
चीणता होती है, तभी इसकी सम्प्राप्ति द्वोती है । 
फुफ्फु्सोके धायुकोष ( ५7 (")|३ ) श्रध॑ गोज्ञाकार होते हैं भौर सबपर 
स्थितिस्थापक स्नायुसूत्र लपटे हुए हैं | इनके भीतर भनन्‍्तर्गो्न बाजूमें पतक्की कला 
लगी है | इलमेंसे स्नायुसूत्रके आधारसे वायुकोष बार-बार फेलते हैं और सिकुदते 
रहते हैं। जब इन स्नायु सूत्रों संकोचन शक्ति क्षीण हो जाती है, तब सूचम 
रक्तवाहिनियाँ नष्ट हो जाती हैं झोर उसके अनुरूप प्राणबायु शोषणाक्रियाका ज्षेश्र 
संकुचित हो जाता है। फिर दातीका प्रसारण, श्वासोचु बास क्रियामें श्रम पहुँचना, 
हृदयके दक्षिण प्रदेशको वृद्धि, रक्तमें दूषित वायु रइ जाना और इन हेतुअसे शरीर की 
सब इन्द्रियोंका काब थोढ-बहुत अंशर्मे सदोष हो जाना झादि द्वानि होती है । 


एक वायुक्रोपसंघ ( 7००५॥० ) में रहे हुए वायुकोष 


्् 
८ 





इस रोगमें €मव फुफ्फुस आक्ान्त होते हैं; परन्तु दोगों सममाषसे श्राक्ान्त 
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नहीं होते | रोगीकी मृत्यु होनेपर शवच्छेश करनेसे विदित द्ोता है कि, फुफ्फुसका 
झाकार बढ़ गया है, वह फिर संकृचित नहीं होता । फुफ्फुसकी परीक्षा करनेपर 
प्रतीत होता है कि सर्वेत्र, विशेषतः अ्ग्रभाग ( /]०९५ ) में सम्मुख धारा, पीठ 
और मूज्न आदि जलपूरित स्फोर्टो ( 3५]|७ ) से भाक्रान्त हैं। इन जजपूरित 
प्याकियंसे सर्वत्र प्रवद्ध/न॒ प्रतीत द्वोता है। ये मुर्गेके अणडेके समान बढ़ आकारके 
हो जाते हैं । वराम फुफ्फुसलका जो पतला लम्बा प्रदेश है, वह स्वस्थावस्थामें हृदयके 
ऊपर रह्दता है वह उतना बढ़ जाता है कि, उससे समग्र हृदय प्रदेश ढक जाता है। 
जिधसे हृदयपर म्दु ठेपन करनेपर सुननेमें झ्रानेवालोी मद्॒ुध्वनिका ज्ञोप हो जाता है । 
ये सब स्फोट स्वाभाविककड्ी अ्रपेत्षा मन्दवर्य वाले द्वोते ई | एव इसके भातर रही 
हुई वायु सब सन्निद्वित विधानमें प्रविषष्ट इं। जाती दे । 

फुफ्फुसके ऊपर अंगलीसे दबाकर सुननेरर स्वाभाविक मर्मरध्वनि ( दृवध्वनि ) 
का भास होता है। वायुकाष स्फाति | $ ०५०८७) 3५॥/])।)5४९॥॥७ ) ह्ोनेपर 
फुफ्फुस विधान कोमल्तर भासता है। जिसतरद्द रेशमी बस्थको यैज्नी दबानेपर 
स्परश बोध हो, ऐसी फुपफ्फुस विधानकी कॉमलता भासती है । अणुवीक्षण यन्त्र द्वारा 
परीक्षा करनेपर वायुकोपक। विज्ञक्षण फुल्ाव प्रतीत होता है। उसका घेरा पतक्षा 
हो जाता है भोर टूट जाता है । सब वायुकोपोंके भीतर जो उपले प्मिक कोष भझावृत्त 
होते हैं, उनका प्रायः परिवत्तन नहों होता । डॉक्टरीमें इस प्रकारको पत्रमनरि 
प्म्फिसिमा ( 000709/79 4५॥])))5८॥)9 ) भी कहते हैं । 

वायुकोष स्फीति प्रकार-- 

१. वृद्धिमय--[4 ५ |)८१"५०० )0. 

२. शोषमय -- /.70])))0. 

३. चतपुरक--(/०॥])०॥386079५ 

डे. आाशुकारो प्रसारण सह--- ५०.३६ ५ €९३४।९८७।४॥"« 

९ तन्तुप्मोके भीतर वायु प्रवेश--- [7 /९7'8६६88/. 

इनमें वृद्धिमय रफीति मुख्य और अन्य गोौण हैं । 


(१) बइृद्धिमय वायुक्रोष स्फीति 
हाइपर ट्री फिक एम्फाइसिमा-- 7] /])९००॥॥०७)० |) ४8९॥)8. 
यद्द प्रकार स्वयंभूत ( 7.0]00:]॥0 ) श्रथवा जेनर के बृहत्‌ फुफ्फुसमय 
वायुकोष स्फीति ( "७0०४ 87टर०- पा 2९१ ॥9॥95०७॥8- ) के नामसे 
भी प्रतिद्ध है । फुफ्फुसको स्थूलता, श्वासकृच्छु ता और गात्रनीद्धता, ये ३ कदण 
इस प्रकारके प्रकृति निर्देशक हैं । 
बा 
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इलमातप पद किम: 2 2लनककीपसमब कान, 





निदान-- 

१. बायुकोष प्रसारणु--( 790980700 ० 2४४९०) ) बह 
प्राथमिक परिवर्तन है । इसके हेतु-- 

अ. श्वास प्रहणका दबाव--बल पूवेक पूरक ( प्राणायाम ) करनमेपर 
वायुकोष फूलते हैं। यह कृति पूरक स्फीतिकी उत्पत्ति सथा तमकश्वासकी प्राप्ति 
करा सकता है, किन्तु सर्वतामान्य कारण रूपसे स्वीकृत नहीं हुआ । 

आा. निःश्यासका दबाव-बलपुर्वके निःश्वास करनेपर ( उदा० कास, 
स्वस्यन्श्रद्वारका बन्द होना और उरःपंजर पर दबाव आदि ) परिणामर्मे वायुकोर्षोको 
झधिक फूलना पढ़ता है। पहले शिखर और फुफ्फुसके आगेकी सतह पर ये कम 
सुरक्षित है। बाजेवाले, जो मुँहसे फू'ककर बजाते हैं, उनमें यह विक्ृति प्रायः 
उत्पन्न हो जातो है । 

हू, फुफ्फुसके स्थिति स्थापक तन्तुओंकी जन्मसिद्ध निबेलता-- 
यह कोटुम्बिक स्वभाव है। कतिपय जन्मजात निरबंबतासह निःश्वास दबाव मुख्य 
कारण रूपसे स्वीकृत हुआा है । 

२. कास प्रभाव--चिरकारी श्वासनक्िकाप्रदाहके साथ वायुकोर्षाकी 
स्फीति प्रायः उपस्थित हो जाती है । 

३. ध्वासनलिका विकृतिमय तमकश्वास--यह दोटे बात्वकोंमें 
विधुद्ध वायुकोष र्फोति कास रद्दित उत्पन्न करा देता है । 

४- आयु--सामान्यतः मध्यमावस्था और वृद्धावस्था । कभी वास्याबस्थामें 
तमकश्वास, कुक्कुरकास और पुनरावत्तंक काससे । 

५. आति--सामान्यतः पुरुषोर्मे । 

६. हृदय पेशी प्रदाह--यह कभी-कभी आ्रानुषंगिक कारण | 

संप्राप्त--अधिक दबावके देतुसे धायुकोषोंको स्फ्रीति| यह रफीति कायु- 
कोर्षोकी दीवारोंको प्रसारित करती है तथा केशिका्भोको पीड़ित करती है तथा संभवतः 
स्थितिस्थापक तन्तुभ्रोको भी अति खम्बाकर देती है। उपस्थित रक्तकी न्यूनतासे 
पोषणको कमी होती है। परिणामरमें वायुकोष की दीवारोंका शोष होता है । फिर थे 
अन्तमें टूट जाती हैं; कितनेक वायुकोंष जुड़जाते हैं भर बुदडुदे (!।0)]8 ८) बनते हैं । 

झरणुवीक्षणयन्त्रसे देखनेपर पक्त आआरछादन कछा, पतल्नी दीवार, थोढ़े 
स्थिति स्थापक तन्तु और नष्ट केशिकाझोसह बढ़े बने हुए वायु स्थान प्रतीत होते हैं। 
इस तरह फुफ्फुसमें वायुकोर्षो और कैशिकाओोके नाशसे रफीति उत्पन्न होती है, 
जो रक्तको तथा स्थितिस्थापक तन्तुओझोको बायुपूर्ण बनाती है और फुफ्फुसको झाकु'चित 
करती है | इसके झनुगामी २ प्रकार होते हैं । 
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१. निःधास बृद्धि। स्थितिस्थापक तन्‍्तुका नाश दहोनेपर आकु'चन शक्तिका 
नाश होता है । जिससे निःश्वासका समय बढ़ जाता है | यह झांशिक प्रतिबदज्ञा रूप है। 

२. श्वासग्रहण अत्यधिक होता है । वायुकोष झौर कशिकाओकी न्यूनता हो 
जानेसे रक्तमं आवश्यक प्राणवायु पहुँ चनेका कार्य अपूर्ण न रह जाय, इस हेतुसे 
अत्यधिक पूरक होता है । 


झत्यघधिक वायु पूरक तथा स्थितिस्थापक तम्तुझका अपूर्ण संकोच भर 
झअपूर्णा वायु रेचक होते रहनेसे फुफ्फुसको पूर्ण वायुप्रहणका अभ्यास हो जाता है | 
परिणामर्मे ( १ ) छातीकी दीवार उपपशुकाके अस्थिभवन होनेसे पूर्ण वायु भ्रहण 
में भी रद रहती हैं; किन्तु (२) महाप्राचीरा अवनत होती है। इस स्वथितिमें 
शासप्रहण सट्दायक श्वसनकारी पेशिबोद्वारा होता रहता है | सहायक पेशियो्म 
विषम ( 5८७८7 ) पेशी और उरःकर्य मूलिका ( 5277007788007 ) पेशी 
उरःपंजरको पूर्ण रूपमें उठाठी है । 


कैशिकाओोंके दास और प्राणवायुके संशोधनको अपूर्शतासे हृदयका कार्यभी 
बढ़ जाता है। दक्षिण हृदयकों वृद्धि होती है और प्रसारित होता है | कभी फुफ्फुसा- 
भिंगा धमनीकी श्रपक्रान्समय कठिनता होती है । अन्तमें हृदय पतन होजाता है। 
शारीरबिकृति-- 

उरः पंजर--बेरलकोी तरद्द र्फीत | उपपशु काएँ अस्थिरूप । 





बुृद्धावस्थामें धायुकीष स्फीतिजनित बेरत्ष सइश छाती 
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उरःफ्लक स्थानान्तरित होनेपर- पुफ्पुस अझ्राकुचित नहीं होते । 

भागेको धारा अग्र फुफ्फुसा न्तरालको प्राए होती है और हृदयको आच्छादित करती है । 

.. फुफ्फुस हटनेपर-श्राकुचत नहीं होते । उस समय फुफ्फुस स्थूल, 
निस्तेज और स्पर्श करनेपर कोमल भासता है। एवं दवानेपर गड़ढा पढ़ता है. शिखर 
और इधग्रधारा अत्यन्त प्रमाषित । बृहदजलमय स्फोट । दोनों पाश्वमें परिवर्तन | 
झाधार प्रदेश रक्तसंग्रहमय अर शोथमय । 

बढ़ी श्वासनलिकामें चिरकारीप्रदाह । छोटी प्रणालिकाएँ कुछ प्रसारित, 
किन्तु श्वासनलिका क्रचित ही प्रसारित । 

हृदय-- दक्षिण निलयके वृ द्धू भौर प्रसारण । बारग्बार पुपपुसाभिगा धमनी 
की अपक्रान्तिमय कठिनता या प्रसरण । 

अग्रन्य अवयवम-- शिराअ्रोके भीतर रक्तसंग्रह । 

लक्षण- रक्तमें भ्पूर्ण प्राणवायु सम्मिलनके परिणाम स्वरूप चिरकारो श्वास- 
नदिकाप्रदाह नाना प्रक रका, केवल बालक में श्वासनलिकाऊे तमक श्वाससह । 

१. श्वासकचछ ता--स्थिर, विशेषतः परिश्रम करनेपर । आावेगात्मक 
झाक्रमणमी इंसकता है । 

२. गात्रनीलता- अ्रच्छी स्थितिसें भी बढ़ती जाती है। 

३. चिरकारीश्वासनलिका प्रदाहस कास--कभी प्रभाव । कफ प्रायः 
झपुर्ण, बहुधा फागदार आयुवद्धि और पुनराक्रमणके साथ रोगकी उन्नति द्वोती है। 
मेदोवृद्धि कचितू, किन्तु कितनेक रोगियोर्म शुष्कता | बालकामें परिश्रम पढ़नेपर 
सब ज्षद्षणोंके साथ श्वासकृब्ड ता भी होती है। 

प्राउतिक चिह--दोनों पाश्वे्मि । 

दशंन परीक्षा--उरः पंजर बेरल सदश स्फीत । झांगे पीछेका ब्यास बढ़जाता 
है | पूर्ण पूरक प्राणायाम करनेपर कंधे उन्नत होते हैं । अत्तकास्थि समुन्नत, पशु'कान्तर 
प्रदेश विस्तृत, उरःफलकका कोन बढ़ा हुश्रा शिखर स्पंदन श्रप्रतीत | हृदयाधरिक प्रदेशमें 
कमपन ( दक्षिण निलयमें ), श्वासप्रहणमें शिचाव भी । कर्ठस्थानकी शिराएँ उद्चत । 
पिछुली ओर पीठ गोल और भ्रंपफलक लगभग समतल । 

स्पश परीत्ता-- शिखर स्पन्दन झविदित | वाकोच्ारण सामान्य या किश्वित् द्वास। 

ठेपनपरीक्षा--बढ़ीहुई आवाज़ | हृदयक्ी जढ़ताका द्वास या कभो भ्रभाव। 

ध्यनिश्रवण परीक्षा--( रोगीको आगेकी भोर क्ुकाकर बैठाना चाहिये ) 
निःश्वासवृद्धि । श्वासप्रहण लघु | श्वास ग्रददणके अन्तमें श्रवकाश नहीं । भस्वाभाविक 
ध्वनि ओर शुष्क ध्वनिका श्रवण | श्वसन ध्वनिका ह्वास । हृदयकी आवाज़ निंदा, 
किन्तु स्पष्ट । 
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'ज्ष! किरण परीक्षा--इसमें फुफ्फुस छेश्न इंषत्‌ स्वच्छ | महाप्राचीरा कुछ 
नीची, स्थान संचत्षनता थोड़ी । पशुका प्राचीराकोण प्रसारित । हृदय प्रायः लम्बा 


झोर पतला । 
युवाब्यक्ति सामास्यतः गंभीर श्वास ग्रहण करनेपर ३६०० सी०सी० वायुका 


त्याग करता है; किन्तु इस रोगसे पीड़ितके द्वारा धायु त्याग अधधी या हससे भी कम 
होसकती है । रक्तर्मे प्रायः रक्ताणु अधिक मिलते हैं । 

क्रम--वद्ध नशील । लक्षण विशेषतः श्वासनलिकाप्रदाइकी पुनरावृत्तिपर 
अवलम्बित । रोगो गर्मके दिनोंमें भ्रच्छा रहता है । श्रोर शीतकालर्म पीड़ित होजाता 
है| सम्दाल भौर अच्छे जलवायुमें निवाससे अनेकभार आक्रमण टल जाता है। 
स्थिति काल १५-२० वर्ष । भन्तमें दृदयपतन या नेमेत्तिक फुफ्फुसप्रदाह । 

परिणाम--स्फीतिके परिणाम, अ्रासनक्िकाप्रशाद, दृदय और बक्कको 
स्थिति, हन सबपर अवलस्बित है । 

चिकित्सोपयोगी खूचना- मुलक रण प्राणशवात हो, तो उसे हटाना 
खाहिये। झनन्‍य कारण हो तो प्रायः किसीभी उपचारसे इस रोगका उलन्नति नहीं रकती। 
यह रोग बहुधा जीण' कास रोग या कुद्र श्वासऊे सद्वर्त्ती होता है । ( इस हेतुसे भनेक 
विद्वानोंकी मान्यता है कि झायुवेदकथित चछ॒द्र श्वास यही है ) अ्रतः इनके भाक्रमणसे 
रक्षा करनेके किये योग्य लच्य देव और चिकित्स। करें | समुद्र सतहसे कम ऊँचाई पर, 
गरम, आद तथा घूल और तेज़वायुसे रहित स्थानपर रहना चाहिये। पहाद्पर या 
झधिक ऊं चाईपर रहना प्रायः झति प्रतिकूल होता है । जहाँ तक होसके शीतकाल्में 
झधिक शीतलस्थानमें नहीं रहना चाहिये । 

छातीपर ऊनीवख्न पहने,सबदा उदर शुद्धिका लघ्य रक्खें। लघुपोष्टिक भोजन लेवें । 
डॉक्टरों मतानुसार गाश्रनीलता आजाय, तो ऑक्सिजनसे श्वसनक्रिया करावें। हृदय- 
को निबेलतामें हृदय पौष्टिक औषधि देवें । अफारा आनेपर श्रासकृच्छ तामें शुद्धि द्वोती 
है, भ्रतः उसे तत्काल दूर करना चाहिये। 

ढोंक्टरीमें--सप्ताहमें २-३ बार उष्ण वायुसे सस्‍्वृदन कराते हैं । विशेष 
प्रकारके कमरेमें रोगीको बेैठाकर वातावरणको उदध्या करते हैं। झआध घरण्टेबाद उच्णता कम 
करके सामान्य उत्ताप पर लाते हैं । इस स्वेदनमें १-१।। घयटा लग जाता है, सामान्य 
शान्ति मिलती है। इसे पुनः-पुनः करते रहना पढ़ता है। आयुर्वेदके मतानुसार 
श्रासहारी ( रसतन्त्र द्वितीय-खण्ड ) झौर समीरपन्नगका सेवन कराया जाता है। भददि 
कम मात्रार्मे १५ दिन देवें । फिर १९ दिन कफ प्रकोप हो तो कफकुब्जर रस देवें। 
अन्यथा क्षमीविक्ञास, अभ्अकबाला या भरअञ्भक+प्रवाल देवे' । पुनः समोरपनञ्नग 
चालू करे । इस तरह १५-१५ दिन दोनों औपधियोंका सेवन करावे', हस विधिसे 
दीघेकात तक श्वासहारी शौर समीरपन्नगका सेवन करानेपर उपकार ट्वोता है । 


६१४ चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खराड 


वायुकोष स्फीति जनित श्वासरोग जी होजाने पर दूर नहीं होता । चिकिध्सा 
और पथ्य, दोनोंकी सहायता हो, तो रोगको दबाया जा सकता है। श्वास रोगीका 
हृदय नियत हो, तो हृदय पौष्टिक भोषधि जवाहर-मोहरा या ल्मीविज्ञास झादि भी 
साथमें देते रहना चाहिये | यदि हृदयकी निर्बंलता कायम रहेगी, तो पुनः-पुनः दौरा 
होता रहेगा भोर श्वास रोग दव नहीं सकेगा; बतिक अधिक श्रासदायक होता जायगा। 

रसतस्त्रसारमें लिखी हुई भौषधियोमेसे भश्अकमस्म ( पीपलल-शहदके साथ ), 
समीरपन्नग, श्क्षमस्म, मज्ञादि बटी ( प्रथम विधि ), श्वासकुटार रस, कफकुठार रस, 
क्षवंगादि तालसिंदूर, लक्ष्मी विज्ञास रस, चंद्राम्त रस, पूर्णाचन्द्रोदय रस, कनकासव 
झादि उपकारक हैं । 

यदि कफको बाहर निकालना है, तब कनकासव झौर कफकुम्जर हितावइ 
है। शक्तिवृद्धि भ्रथ॑ समीरपक्षण, महलादिवटी झौर लवड्ादि, ताज़सिंदूर द्विताव$ हैं; 
किन्तु जिनको पिक्त प्रकोप या वृक्ष स्थानमें विकृति हो, उनको मह्लप्रधान औषधि नहीं 
दी जाती | उनको क्च्मीविलाध या अअ्अकका सेवन कराना चाहिये | कफ संशोधन 
झौर दूषित कफको रोकनेके क्षिये शद्भभस्म उत्तम है। 

तमकश्वासका दौरा हो, तब सोम या श्रासकुदार रस | एवं इतर समयकमें पूर्ण- 
लन्द्रोदय या समीरपन्नग देना चाहिये । पित्तप्रकोप भी हो, तो प्रवाल्षपिष्टी को अअकके 
साथ मिल्ना देना चाहिये। जी विकारमें चन्द्रामरृत रस या द्षक्मौविज्ञास रसका 
शान्तिपृवषक दीघंकाल तक सेवन कराना चाहिये। 

विशेष औषधि कास-शासरोगमें क्लिखि अनुसार करे । पथ्यापथ्यक्षी कास 
झौर श्वासके अनुरूप पात्षन करे । 


(२) शोषमय वायुकोष स्फीति 


( ॥॥7"0]70 ॥५77॥ए8९॥8 ) 





हसे बृद्धावस्था जन्य फुफफुस शोष ( £€९॥)6 8६70909 ) तथा जेनर कथित 
क्घुफुफफुस स्फीति ( .0॥7678 ह70-]|प्रा56१ उशाए098078 ) भी कहते 
हैं, इस विकारमें फुफ्फुसस्थ वायुकोर्षेके बोचकी दीवार ( 5008 ) की अ्पक्रान्ति 
होनेयर बायुकोषका प्रसारण होजाता है | यह प्राथमिक रोग है। विशेषतः ६० व्षसे 
झधिक आायुवाल्ञोकों सावोडक्‍्ल्‍िक शोषसह प्राप्त होता है। पट्ट शुष्क देहवाल्लोंमे विशेष 
प्रतीत होता है। इस स्फीतिकी स्थिति बृद्धिमय रफीतिसे बिदकुल विपरीत होती है । 
ररःपंजरतधु, पशु'काएँ तियंक तथा स्थव्ञान्तर होनेपर फुपफुस स्थूल् । 

संप्राप्ति--शवष्छेदन करनेपर फुफ्फुस छोटे, गहरे रक़झे तथा सरक्षतासे चूर्ण 
होने योग्य मासता है । काटनेपर छोटे-छोटे बुद्बुदे ( 20))७८ ) सतहके ऊपर तथा 
विभागोंमे वायुकोपका विस्तृत स्थान प्रतीत होता है । 
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चिट्ड--थोढ़ से परिश्रममें श्वास भरजाता है, यह स्थिति बढ़ती जाती है। 
सामान्यतः श्वासनत्िकाप्रदाइके हेतुसे कास आती है और कफ गिरता है। छाती सम- 
तक्ष होजाती है । श्वासल्ञेनेपर छातीका विस्तार किश्वित्‌ बढ़ता है। स्पशं परोकज्षार्म 
करपनका हवास, ठेपन ध्वनि बढ़ी हुईं, किन्तु हृदय झोर यकृतकी जड़ताका किसीभी 
परिणामर्मे दास नहीं होता | दीर्घ पूरकभी निर्बंल, निःश्यास कुछ बढ़ा हुआ, श्वास- 
नलिकाके प्रदाहके हृतुसे अस्वाभाविक घ्वनिका श्रवण । 


चिकित्सा-- कोई विशेष चिकित्सा नहीं है। हृदयप्रसारण या श्वासनक्विका 

प्रदाह हो, तो उसके लिये आद्दार-विहरमें योग्य सम्हाल रखना चाहिये। 
(३) ज्ञतिपुरक वायुकोपर्फीति 
( (07.967886,07५ ५॥)]0॥)#८॥78 ) 

इसे स्थानिक वृद्धिमय स्फीति ( [,0/८8]|8८4 |] 5 79९€7॥70900 था] ए- 
१8९॥॥/ ) भी कहते हैं। यह फुफ्फुसकी गौण छति है | फुफ्फुसके तन्तुभोका शक्तिसे 
झधिक प्रसारण होनेपर अनुगामी रूपसे अन्य अवयवोके विस्तार होनेमें प्रतिबन्ध या 
झाकु'चन होता है | यह स्थिति मबादित भागरम फुफ्फुसगत श्वासप्रणात्रिका प्रदाहके 
धब्बे, क़यके ब्रण चिट्ठ या विवरोंके पास होतो है अ्रथवा सौश्रिक तन्तुमय राजयचमार्मे 
पूर्णा शर्मे अप्रभावित फुफ्फुसके भीतर द्वोती है । 

इनके अतिरिक्त, फुफ्फुसप्रदाह्द, नववर्धंन, फुफ्फुसावरणमें द्रवसंग्रह्ठ आदि कार- 
खोंसे भौ फुफ्फुसमें सामान्यतः स्थानिक वायुकोषस्फाति ह्ोजाता है । 

संप्राप्ति-- प्रथमावष्यामें वायुकोषोंकी दीवार प्रसारित होती है । फिर जीया- 
बस्थार्मे वे शोष पीढ़ित होती है 'हौर फटजाती है, परिणाममें सच्ची बायुकोपस्फीति 
उत्पन्न होती है । द 

फुफ्फुसके स्थानिक प्रदेशके भीतर थायुप्रवेशर्म प्रतिबन्धसह श्रासग्रहणमें 
परिश्रम पढ़ता है । जिससे उसके समीपस्थ फुफ्फुसभागके धायुकोषका विस्तार हो जाता 
है। यदि किसी पृक फुप्फुसका क्षयके सोश्रिक तन्तु भादि द्वारा विशेषांशमें ध्यप ड्ोता 
है, तो दूसरोंमें कतिपुरणार्थ वायुकोषस्फीतिको प्राप्ति होती है । इस प्रकारमें फुफ्फुस 
तन्तुओंकी सब्ची बृद्धि नहीं होती, किन्तु उसके सदश परिवत्त न होजाता है । फिर फुफ्फु- 
सकी वायुशोधन शक्षिका द्वास होजाता है। 

लक्षणु--प्राथमिक स्फीतिके समान । कचित्‌ श्वासकृच्छु ताभी । स्थिति हृढ़ 
होनेपर श्वासप्रहणमें मंद्ता और निःश्वास दीघे | हृतर भअस्वाभावि% चिह्न नहीं मिलता । 
पौढ़ित स्थानपर ठेपन करनेसे ध्वनि व्‌ दे, यह ध्वनि उरःफक्षककी मध्यपंक्तिमें झाढ़ी 
फैल आती है । प्राथमिक अवस्थार्में श्वासध्वनि बड़ी और बढ़ी हुई । 

लिकित्सा--कोई विशेष चिकित्सा गहीं है । 
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(४) आशुकारी आयुकोष प्रसारणसह स्फीति 
(4 ९प्रा४ ४ ९४८पौध7 47ए8९॥& ) 

प्रबल्ल श्वासप्रहणके झसरसे अकस्मात्‌ फुफ्फुस रफीति होजाती है | यह श्वासा- 
वरोध होकर मृत्यु इोनेपर विदित ट्ोती है।यह फुफ्पुसगत श्वासप्रणाह्षिका प्रदाइ, 
कुक्कुरकास श्र तमक श्वासमें प्राप्त हती है तथा प्राणदा नाढियोपर दुबाव आनेके देतुसे 
उत्पन्न होती है | देइविकृति विशेषतः बच्चोंमें प्रतांत हं तो है । 

ठेपन करनेपर भअस्वाभाविक ध्वनिसद्द झआावाज़की बृद्धि और निःश्वास बढ़ा हुआा 
कितनेक रोगियें।में फिर स्वाभाविक झावाज़ आज़ाती है । 

(४) फुफ्फुसस्थ तन्तुओंके भीतर वायुप्रवेश 
( 47[€7"8६[8] [आए एड 78. ) 

फुफ्फुसावरणके नीचे भौर फुफ्फुसके तन्तुओोके भीतर बायु उपस्थित होती है| 
इसका सम्बन्ध सच्चा वायुकोपस्फीतिसे नहीं है | यह स्थिति कभी दोड़ने, कूदने या 
खेल करने आरादि कारणोसे वायुकीषकी दीवाररे टूटने, फुफ्फुसपर शमख्बत्नगने, कासका 
प्रबल्लवेग होनेसे पशु काके टूटने भौर कभी श्वासनलिकार्मे कृत्रिम छिंद्र करनेपर डत्पन्न 
होती है । स्वस्थ मनुष्यमें स्वतःसिद्धू वातभ्त फुफ्फुसावरणकी उपस्थिति ड्वोजात है । 

संप्राप्ति--मुक्त वायु फुफ्फुसके मूलद्वारा होकर फुफ्फुसान्तरा्षमें पहुँचती है 
झथवा कणएठ या छुतामें भअख्रचिकत्सासे प्राप्त स्फीत या उपस्वचाकी रफीति 
प्रत।त ह्वोतो है । 

लक्षण-ध्यायाम करनेपर दढ़ता भ्रथवा छाती या कण्ठमें वेदनाका भास तथा 
छोटा श्वास । शख्रचिकत्सासे उत्पन्न स्फीतिमें ठेपन करनेपर छाती या कणठपर पाश्र- 
मंगरवत्‌ थ्थनि । घायु आगेके फुफ्फुसान्तरात्ममें फेली हो, तो हृदयके उत्तान प्रदेशर्मे 
अस्पष्ट जद़ता रोगी श्वास ल्लेने और हृदय स्पन्दित ट्वोनेपर, ध्वनिधाहक यन्श्रसे सुननेखे 
हृदयको झ्रावाज़ दूर होती है; पाश्रभंगवत्‌ ध्यान हृदयाघरिक प्रदेशपर सुनी जाती है। 

क्रम--वायु सामान्यतः कुछ दिनोंके भीतर शोषित होजाती है । 

चिकित्सा-- रोगीको शय्यापर भाराम करावे' । मोफियाका पअन्तःक्षेपण, कासका 
अवरोध द्वोने भौर निद्रा लानेमें सद्दायक ट्वोता है । 

कपडे में रुकी पोटली बना, उसे गरम धी या तैलमें डूबोकर सहन हो सके 
उतनी गरम पटत्ीसे पीढ़ितस्थान पर १४-२० मिनट तक चभा देवे' था सेक कर'। 
पश्चात्‌ गरम कपड़ा बांध देनेसे वायु बाइर निकल जाती है। 

मद्ावात विष्य॑सन रस या जिनसे अफीम प्रधान औषधि सहन हो, डसको 
मद्दावातराज रस देनेसे तुरन्त त्ञाम पहुँ चता है । 
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३६ फुफ्फुसोमे मंद रक्ताधिक्य 
पेसिव कब्जेशन ऑफ दी लंग्ज़ 
( 8880४6 (02९07 0 ४ ॥6 परा।£४ ) 

फुफ्फुसोके सब वायुकोर्षोकी छू ष्मिक सम्बन्धवाली केैशिकाओं तथा घमनी 
प्रशाखा भोका प्रसारण भ्रथवा उनमें अनुचित रक्तकी व्‌ द्धको रक्ताधिक्य कहते हैं । 

प्र काूर-- 

१. याज्श्रिक रक्ताधिक्य या पिंगल कढठिनता -- २ €८॥६&॥८0] (070 7९8॥07 
( ॥30 शा गत प्राः8 07 ) 

२. अधः संगृद्दीत रक्ताघिक्य या प्रीहातन्तुवत्‌ स्थति--]] ५])08(&]0 (/0॥- 
एट25007 0७ ॥फुए8(६॥0 शा०0प्रा0ा9 ( ७९॥।:2॥0०॥ ० पाए ) 

१. यान्त्रिक रक्ताधिक्यका कार ण-हृदषको वापस रक्त लौटनेमें प्रतिबन्ध । 
विशेषतः हृद॒यके वामभागके रोगर्म ; 

शारीरविकृति--फुफ्फुस स्थूल, कठोर श्रोर शोथमय । काटनेपर पिंगल सतह , 
वायु लगनेपर लाल । 

सौश्रिकतन्तुओंकी वृद्धि, कैशिकाएँ प्रसारित । वायुकोषोंको दीवारंमें रक्तरंजक 
दृब्य । वायुकोर्षोरमें आच्छादक कल्ाके घटक तथा परिवत्तित रक्तरंजक । 

लक्षण--हृदयको रक्त भेजनेमें जब झसफलता मिलती है, तब श्वासकृच्छ ता, 
कास तथा फुफ्फुसके विगलनसे कफस्राध, रक्ततमन कभी-कभी, श्वासध्वनि दुबे झोर 
फुपफुस पीठपर मंद आगंतुक ध्वनि । रक्ताशुझेकी संख्या लगभग ७० ज्क्ष वृद्धि । 

चिकित्सा--हृदय पतनर्मे कहे अनुसार | शिरावेध करके १०-२० ऑंस 
रक्त निकाल लेवें या जलोकासे खिंचवा ले | लावणिक विरेचन, दोनों शाखाश्रार्में सेक, 
लघुपौष्टिक भोजन भी उपकारक होते हैं । 

२. अध:ः संग्रहीत रक्ताघधिक्य निदान--दुबंल स्थितिर्मे, विशेषतः कृद्धा- 
वसस्‍्थामें मोतीकरा, मस्तिष्क विकृति, मरितिष्क संन्यास, बेहोशी अथबा उदरप्रदेशमें 
अबु द, जलोदर आदिसे साक्षात्‌ दबाव । 

रक्ताधिक्य और फुफ्फुस पीठका आकुचन--यद् परिणाम कुछ 
झशमें भारोपनसे तथा कुछ अंशर्मे फुफफुसपेशी ओर हृदयके दुबंल प्रभावसे । 

शारीर विकृति--जब रोग बढ़जाता है, तब प्लीहातन्तुके सहश तनन्‍्तु उपस्थित 
होते हैं । पीठ प्रदेश विशेषतः पिछुज्नी ओर गहरा लाल, ठोस, वायुद्दीन, विगलन, 
दबानेपर गड़ढे होना, जले उालनेपर ढूब जाना, कटी हुईं सतह बहुधा श्लीहा सदृश, 
रक्त और रक्तरसका बूं द-बूद क्षरण । 

लक्षणु-भ्निश्रित्‌ । झाक्रमण कालमें श्रासकृच्छु ता और गाश्ननीलता सामा- 
न्‍्यतः मन्‍्द; किल्तु निश्चित । 

७्८ 


ध्श्द चविकिस्सातत््यप्रदीप द्वितीय-खरड 





चिह्॒-- फुफ्फुस पीठपर अस्वाभाविक ध्वनि । श्वसनध्यनिका हास । रोग बढ़ने 
पर श्वासनत्षिकाके निरबंत श्रसन और दुर्बत ध्वनि । 
परिणाम-गंमीर । 
रोग निरोधक चिकित्सा-बृद्ध मनुष्यर्मं मोतीकरा आदिमें शब्याधीण 
होनेपर २-२ घण्टेपर करघट बदत्लना चाहिये | हृदयकी निर्यलता हो, तो उत्तेजक 
झौषधि दें | उ्वर हो, तो ज्वरकी चिकिश्सा करें | फुफ्फुस गल्ल रहा हो, तो धंगभरुम और 
अद्ुमस्मका सेवन दीघंकातद्ष तक कराना चाहिये । 
३७, फुफ्फुस संकोच 
कोलेप्स ऑफ दो लंग्ज़--(.०)|॥]08९ 0[ ]6 [,प्रा28 
क्चित जन्म होनेपर किसो शिशुका फुफ्फुस अपूर्ण प्रसारण युक्त होनेसे 
प्रसारित नहीं हो सकता । ऐसे फफ्फस-घायुददीन, निस्तेज, सामान्यत: यहकृत्‌ तम्तुझोंके 
समान होते हैं । उसमें परीक्षास्मक महत्य नहीं द्वोता । जीवनमें झाकु'चन २ प्रकारका 
होता है । (झ ) ठोस ( )]/88]00 ); (झा) मनद या अप्रतिरोधी ( [?288896 ), 
इसमें स़यडीय ( ],008/' ) ओर वायुकोष संघीय ( |.0|)५]४।' ), दो डपविभाश हैं । 
अ. ठोस फुफ्फूस सक्लोच 
( अ8४8ए९ (७।|8]08९ ) 
यह फ्‌ फ्फ्‌ सके पूर्ण भ्रथवा बढ़े भागका आशुकारों आकुश्चन है। इससे झाशु- 
कारी फ्‌फ्फ स खण्ड संकोच ( /०(]0९€ ,08/' ('0]]8786 ) भी कहते हैं। 


१ हा किस करनेपर-- विशेषत:, किन्तु मह्ठाप्राचीराके पास डदरकी 
झशख्नसिकित्सा करनेपर उरपल नहीं होता। संभवत: अनेक रो गयेंमें फफ्फ सप्रदाइकी 
शब्तनचिकित्सा करनेके पश्चात सत्वर इस विकारसे पीढ़ित द्वोजाते हैं । 

२. श्वसन क्रियाकारी पे!शय! का पक्तवध- उदा० कण्टरो हणी जन्प | 

३. श्वसनक्रियाकारी पेशियोंका दमन- डदा० फ्‌फ्फ स प्रदाहमें । 

४. शझ्ाघात- सामान्यतः, किन्तु छातीकी दीवार पर सोटर्मे नियत नहीं । 

४. बड़ी भश्वासवाहिनीका श्रवरोध-- विशेषतः बाह्य द्यद्वारा । 

शारीर विकृति--प्रभावित फ्‌ फ्फ स नीजाभ, दृढ़ । मसक़नेपर केशमदेनवत्‌ 
झावाज़ | जलमें डाल्लनेपर हुब जाना । युद्धकालमें शर्वोकी परीक्षा करनेपर इसके ३ 
प्रकार प्रतीत हुए हैं। (+) तीचण शस्त्रसे विद्ध ( रिशारधात ४ ए०परा08 ) 
झथवा वातभ्व॒त्‌ फूफफ सावरणसह, (झ) उसीपाश्व में ( 0770)8.878] ) 
झाकु चन, ( आ ) दूसरे पाश्वेमें ( (7073-80९78) ० (०४६ ) धाथोद इससे 
विपरीत झोरको । ( ९ ) तीअ्याशस्श्रसे अविद ()४०07-676९(६7७808 एछ०४708) 
( झ ) डसी पश्वंगत; ( झा ) विपरीत पाश्वंगत | ( ६ ) अ्रन्यत्र विडू--डद० वितम्य 
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पर । स्वस्थमनुष्यके श्वासनलिकाप्रदाह ( कास ) रहित और विपरीत पाश्यंगत झाकुश्चन 
में चोट प्रायः तुच्छ, किन्तु लक्ष्य देने योग्य द्वोती है। इसके भीतर प्रतिस्पर्धी २ मत 
डपश्थित किये जाते हैं । 

१. बायुमार्गकी आकुचन क्रिया--शवच्छेदन करके देखनेपर स्वस्थ 
फ्‌ फ्फुसका कभी पूर्ण आकुश्बन या कभी नहीं, होता । श्रासप्रणालिकाका झाकुश्न नलिकाके 
झाडेभागके बन्द होनेके साथ सत्थर होता है । फिर वायुकोषोर्मे बायु झुक्त नहीं हो 
सकती । किस्तु जीवनमें ऐसी बद्धवायु रक्तद्वारा आकर्षित होजाती है। फिर प्रभावित 
स्थानर्मे श्वासनद्विका या श्वासप्रणालिकाके संकोचके बाद तत्काल पूर्ण आकुनञ्नन दह्ोजाता 
है | परिणामर्मे वायुकोष संघीय या खण्डीय आकु'चन होता है। यह निःसंदेह है कि, 
श्रासनखिका और धवायुकोषसंघीय थिस्तृतप्रदेशके श्रवरोधके परिणाम स्वरूप ठोस भाकु- 
चन हैं । इसे भनेक पग्रन्थोके भीतर श्वासनलिकाप्रदाहसे उत्पक्ष कफदारा कितनीक 
छोटी श्वासनल्षिकाओंका पर्योप्तोध होनेपर ठोस आ्राकुचन होनेका झारोप करते हैं । 

२. शवसनकरानेवाली मांसपेशियोंकी जड़ता-यह परिणाम--(भ्न) 
पक्वघ उदा० करठरोहिणीजनय, मांसपेशियोकी क्लान्ति-( ॥ १:६8(।९70 (79४8) 
(भा) दमन-उदा० अरसख्नलिकित्साके पश्चात्‌ अभिधात, फ्‌ फफ सप्रदाह भादि। निम्न विषयोपर 
कक्तय देना चाहिये। 

झा. सब प्रकारके अत्यन्त बढ़े हुए श्वासनलिकाप्रदाह सामास्य है, किम्तु ठोस 
झाकु चन झति क्थिंत्‌ होता है | हस हेतुसे अन्यवाहक भी डपस्थित होना चाहिये । 


झा. कतिपय युद्धोंमें तथा अनेक रोगियोंमें श्वासनक्िकाप्रदाइ नहीं होता या 
फुफ्फुस स्थिति ऐसी नहीं होती है कि, जो श्वासनल्निकाका रोधकर सके। डदा० एृष्ठ- 
बंशकी चेतना नाशके पश्चात्‌ | 

हु. छातीकी दीवार सबवंदा प्रभावित पाश्वमें स्थिश होती है तथा महद्दाप्राचीरा पूर्ण 
निःश्वास कराने योग्य स्थितिमें ट्टोती है । 


सिद्धान्त--मांस पेशिय्रोंकी जड़ता या श्रासनलिकाका आकु लग, हम दो में से 
एक प्राथमिक वाहक है | मांसपेशियंकी जड़तामें क्रियाकी संभवनीय पद्धति निःश्वास- 
कालमें छातीकी दीवार दृढ़ रहती है | पायुप्रवेश मामुल्ती होता है | वायु कोषोमें उपस्थित 
होती है | बह रक्तदारा शोषित होती है भोर दूसरे स्थानमें नहीं जासकती । परिणामर्मे 
फुफ्फुसका आकु चन हो जाता है। फिर श्रासप्रणालिका शाखाओ्रोका नलियोंके आड़े- 
भारमें संकोच होजाता है | यह झाकु घन प्रवलखेगसे झागे बढ़ता है ठोस होसा है ! 

श्वासप्रणा क्षिका प्रदाहके बत्तमान होने पर इस प्रकार की प्रगतिर्म सहायता मिल 
जाती है । ( उरःपंजररके भीतरमें दवावका धाहक फुफ्फुसकी स्थिति स्थापकता आदि 
झति जटिक्ष है भौर उनके प्रभावका अनुमान ठोस भाकु चनसें नहीं किया जाता )। 
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जड़ पेशियॉका विभाग तक पशुकान्तरिकाका निषेध करते हैं भौर झाकु'चनकी 
यन्त्रणाको निम्नानुसार सिद्ध करते हैं । 

सामान्यतः प्ूर्णेंश्शनसदह्द चित्त सोनपर महाप्राचीरा स्तम्भभाग का केवल 
झाकु चन होता है ( पशुका की झोरका भाग स्थगित ), निर्बत्नता, अख्र-चि७क्रित्सा 
झौर सेन्द्रिय विषप्रकोप झादिमें स्तम्भभागके आकु'चनका द्वास होता हे और निम्न 
खण्डका विपथमें गमन द्ोता है । फिर फुफ्फुसप्रदाह झथवा उरस्तोय उत्पन्न होता है 
झौर बढ़ता है । 

लक्षणु--भाक्रमण अभ्रकस्मात्‌, छातीमें पीडासइ । आधात लगनेपर १, २ या 
६ दिन बाद लक्षणोंकी प्रतीति । जक्षण नानाविध रोगी बढ़ी हुईं बीमारीयुक्त, किन्तु 
पूर्ण झाराम करने पर लक्षण प्रायः मंद, प्रयल्ष करनेपर सामान्य लक्षण श्वासकृस्छध ता, 
शीघ्र श्वसनक्रिया, तेज़ नाड़ी और व्याकुलता। क्चित्‌ गाश्ननीलता | प्रायः मन्दकास 
तथा कफका अभाव | 


चिह्व--(१) छातीकी दीवार, श्रचल | छोटी या बढ़ी बाज़्‌ श्रप्रभावित्‌ । (२) 
हृदय भर फुफ्फुसान्तराल प्रदेश प्रभावित प्रदेशकी झ्रोर श्राकर्षित; बृइच्छु धासनल्षिका 
भी स्थानान्‍्तरित । (३) प्रभावित आधार स्थानपर ठेपनध्यनि जड़ नहीं, वायुप्रवेश 
किन्चत्‌, श्वसनध्वनि स्पष्ट और दूर, स्वाभाविक या द्वास अथवा पूर्णतः अभाव । आगन्तुक 
झाव।ज़का अभाव । अनेकबार पुफ्फुसप्रदाह्द या फुफ्फुसावरण में तरल संग्रहकी आ्रान्ति 
होजाती है, ( झतः बहुधा पुन:-पुनः मन्द ठेपन करना चाहिये ) । 

तरत्ल-यदि फुप्फुसावरणमें ६, तो यद्द चिहट्द निश्चित्‌ परिवर्सित होजाता है; 
किन्तु आकुचनसह हृदय सामान्य स्थितिमें दोनेपर बढ़ी मान्नार्मे तरक़्के अनुरूप 
चिह्न इंता है | 

'क्ष' किरण परीक्षा रोग निदानकर द्वोती है । 

प्रगति- स्वास्थ्य उन्नति होनेपर हृदय लगभग ३ सप्ताहमें मुज़्स्थानकी ओर 
थापस आने लगता है । कभी अ्रधिक कालमें, कभी केवल १० दिनमें | फुफ्फुस प्रसारित 
होनेपर सामान्यतः झागन्तुक अस्वाभाविक ध्वनि और कफ उपस्थित । फफ्फ्सप्रदाह, 
उरस्तोय श्रोर तरलकी उद्नति । 

अनुगामी विकार--यदि फुफ्फ्स पुर्णं विस्तार होनेमें असफल रहता है, तो 
सौब्रिक तम्तुकी उत्पत्ति और श्वासनलिकाप्रसारयाकी संप्राप्त होती है । 

रोग।बनिणेय--खगढीय फुफ्फसप्रदाह, फुफ्फसावरणमें तरत्न संग्रह वातम्ृत 
फुफ्फुसावर ण अं र फूफफ सगत शह्य, इन रोगंसे प्रभेदकरना चाहिये। रेडियोग्राफ 
से र.गनिदान किया जाय, तो बहुधा भूल नहीं होती । 

बिस्तृत आकु'चखनाथ चिकित्सोपयोगी खूचना-- कारण अनुरूप चिकित्सा 
तन्तुआको प्राणवायु देनेके त्षिये अस्त्नचिकित्साके कुछ घण्टे पहल्षेसे प्राणवायुका नस्य 
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देवें या कृत्रिमश्वसन क्रिया । ( कितनेक रोगियोंर्में ) करा । बिस्तरपर करवट बदल 
देवे । छोटी पशुकाएँ झ्रति महत्वकी होनेसे उसपर पद्टीका बन्धन न श्रावे, 
सम्दालें । 

डॉक्टरीमें उत्तेतक औषधरूपसे कुचिलासत्व (507८॥ण०ं॥ 9त000#]07- 
और सूचीयूटी सत्व ( ॥7'0])।0] ४॥|]0!). ) को मित्ाकर अन्तःक्षेपण करते हैं। पट्टी 
छातीके निम्नभागपर शिथिल बांधनी चाहिये। 

शसनभी विशेषतः & प्रतिशत काबन डाइश्लॉक्साइड और ६५ प्रतिशत ऑक्सिजन 
मिज्नाकर नासिकासे केथेटरद्वारा कराया जाता, है | वत्तपर नीलगिरी तैल, 
लोंगका तैल, दाल्नचीनीका तैल या भ्न्य उत्तेजक मर्दन प्रस्युग्रता साधन 
रूपसे करना चाहिए । यदि श्लेष्मा संग्रहीत है भौर रोग दुबबंल नहीं है; तो बच, 
राई, मैनफल या अन्‍य वमनकारक झौषधि देनी चाहिए। बच स्वत्पमान्नार्मे देनेसे 
कफ निःसारक काये करके अच्छा उपकार दशोती है । 

यदि विस्तृत स्थानमें संकोच हो, तो तेज्ञ शराब झोर रतसंजनी सुरा आझ्रादि 
उत्तेजक ओऔषधि देनी चाहिए। एवं मोजन भी पौष्टिक तथा उत्तजक देना चाहिए । 
रोगका कुछ अंशमें उपशमन होने फफ्फ्सप्रसारणार्थ दीघ॑श्वासोछु वास क्रिया, सूर्यनम- 
स्कार, धूमना आदि क्रिया करनेसे सर्वर ल्ञाम पहुँचता है । 

आ. मन्द आकु चन 
( ।2888]96 (/0]]08 ])8€ ) 

प्रकार- अर. विस्तृत ( 7५४९।87ए6 ); ब. बायुकोष संघोंके झ्ाकचित 
प्रदेशोर्मे स्वल्प विद्विप्त (_ 07॥]] 8८8९१ ६0४88 0 ]00प)98/ ('0]56 ) 

अर. विस्तत आकु चित प्रदेशका कारण (भ) श्वासनलिकाकी मुण्य शाखा 
में अवरो घ । उदा० नथवर्धनकी बृद्धिसे; 'झा) यान्त्रिक हेतु-उदा० फफ्फ सावरणमें तरल, 
वातभ्ट त्‌फुपफुसावर ण; थढ़ा हुआ हृदय । (हू) लघुश्वासनलिका प्रदाह्, कुक्कुरकास । (ई) 
मांसपेशियोंका क्रियावरोध-उदा० शय्यागत रोगियोर्म । 

ल्क्तणु ओर चिह--सम्मिक्षित स्थितिके अनुरूप प्रबलन, परीक्षात्मकः चिह्द 
ठोस झाकु चन प्रकारके सइश । 

थ. वायुकोष संघोंमें खल्प विज्षिप्ति-अकुंचित प्रदेशके कारणु- (१) 
निश्चित फफफसरोग सवंदा उपस्थित-उदा० विशेषतः बच्चोंमें श्वासप्रणाल्षिका प्रदाह; श्वास- 
नल्िकाप्रसारण, चिरकारी श्वासनत्षिकाप्रदाह, फफ्फसपीठका शोथ (पिशेषत:बयोवृद्धोमें) 
(२) निबलतामें--उदा० अन्श्रकी निर्बेलता, कभी कुक्कुरकासमें, कभी सोन्रिकतन्तुमय 
शापनल्िकांप्रदाहमें । 

शारीर घिक्ृति--भाकु'चित घायुकोषसंघोंका प्रदेश सर्वेमान्य सतहकी 
झपेत्ा नीची, बेंजनी प्रभायुक्त, स्पष्ट किनारे युक्त और दबानेमें स्थिर । काटनेपर बायु- 
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होन झोर स्वलप तरलयुक्त | जलमें डालने पर ढूब जाता है। विशेषतः निम्न खणडमें 
झोर किनारे पर सम्मिलित | खणढके विस्तुत भागोंर्म | 

लक्तणु ओर चिह्- सम्मिलित स्थितिके मुरूप प्रवल । श्वासकृष्छ ता और 
ग़ाश्ननोल़्ताकी वृद्धि, तेज़ नाड़ी | परीक्षाग्मक न्ह्वि सामास्यतः स्पष्ट । धाजकोंमें निश्ल 
पशु का प्ररेश और उदरके भीतर धासग्रहणर्म खिंचाव | 

चिकित्सोपयोगी सूचना--७ प्रतिशत कार्बन डाइसॉक्लाइड अर ३३ 
प्रतिशत भश्रॉक्सोजन मिलाकर श्वसत कराना चाहिये । 

३८. सोत्रिक तन्तुमयफुफ्फुस 
फाइब्रोसिज़ शॉफ दी ल'गज़--क्रोनिक इण्टरस्टिटियल स्युमोनिया । 
(70/088 छत ॥6 [,॥9/४-(7॥-06 [॥67६६॥8) रि]0प्र0॥98-) 

रोगपरिचय- श्वासनल्लिका फुफ्फुस या फुफ्फसावरणपर किसीमी प्रकारकी 
झाशुकारी या चिरकारी प्रादाहिक या उद्दीपक स्थितिका आक्रमण होनेपर भअनुगामी 
विक!र रूपसे फुफ्फुसमें सौत्रकतन्तुओंकी उत्पक्ति होती है। श्यासनलिकाप्रसारण 
बहद्‌ अनुपातमें उन्नति करता है। फुफ्फुसका क्षय ( राजयचमा ) इसका सामान्य 
कारण है ( इसका वर्णन सौश्रिकतन्तुन्य राजयचमार्म आगे किया जायगा ) बढ 
रोग शराबी मनुष्योको अन्योकी अ्रपेत्ता अधिक होता है । 

प्रकार--( $ ) स्थानिक-फुफ्कुसके कुड हिस्सेमें; ( २) व्यापक-एक या 
दोनों फुफ्फु्सोके भीतर । 

१ स्थानिक प्रकार--अ. शाजयचमार्मे स्थिर परिवर्शन आा, नववधंन यथा 


धमन्यदु दसे श्वासनलिकापर दबाव; हू. शल्य । 

२, व्यापक प्रकार-- अ, चिरकारी क्षय (सौश्रिक तन्तुमय) एक पाश्चंका । 

झा, श्वासप्रणात्निकाप्रदाहइ यह रोमान्तिका कुक्कुर कास, इन्पलुएण्का, पुनरावसेक 
श्वासप्रण|लिकाप्रदाह तथा श्वासनक्िकाप्रदाह श्रादि रोगोंमें उपस्थित होता है, सौश्रिक- 
तन्‍्तुका फेज्ञाव-श्वासन ल़िकार्मेसे फैलते हैं । श्वासनल्िकाप्रसारण वर्सामान । 
सम्मिलनशोल श्वासप्रणाल्षिकाप्रदाह सामास्यतम कारण । यह संकीर प्रकार 
([ 8797 (9४७९) है । 

हु, आशुकारी फुफ्फुसप्रदाहइ--झति कृथचित्‌ अनुगामी रूपसे | प्रकृति भावकी 
प्राप्ति नहीं होती, गांढें बनती हैं । वायुकोर्षकी दीवार मोटी ( पिंगल कठोरताकी 
प्राप्ति ), होती है | यह खण्डीय ठोस प्रकार ((855ए९, !,008/" 0 ५०) है । 

है. फुफ्फुखावरणार्मेसे प्रसारण-स्यूल फुफ्फुसावरण फुफ्फुसके भीसर किनारेपर 
सौश्रिकतन्तुश्नोकी क्रमोन्नति | फुफपुसका गहरा भाग अप्रभावित । 

ड. घूल भादि जन्‍य फुफ्फुस विकृति ( (60770-(:07888 ) इसका 
वर्णन भागे किया जायगा | 
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ऊ. फिरंगरोग ( उपद्रवरूप )। 

मूलस्थान-- से ज्रिकतन्तु भोंके प्रारंभस्थान और फेल्ञनेका मूलस्थानल( $ ) 
श्वासन स्लिकाके चारों झोरके सन्‍्तु, जैसे श्वासप्रणाल्षिकाप्रदाहप्रकारमें; ( २ ) वायुको- 
बॉकी दीवार फुफ्फुसप्रदाइ प्रकारके समान; ( ३ ) फुफ्फुसावरण झौर वायुकोष संघोके 
भीतरकी दीवार । क्‍ 

शारीरविकृति- मुख्य दो प्रकार-( १) ठोस या खण्डीय, एक या अधिक 
खयड प्रभावित: ( २ | संकी् या श्वासप्रणालिकाप्रदाइसह, विर्िप्त स्थार्नोर्मे । 
दोनों प्रदारोंमें श्वासनलिकाप्रसारण वत्त मान | इनके अतिरिक्त तीसरा जाक्दार 
प्रकार कथित । 

१. ठोसप्रकार-- एक पाश्वर्में सामान्यतः निम्न खण्डमें । फुफ्फुस धाकु'चन 
से उरःपंजर और अवधव प्रभावित । फफफुस छोटा, धूसर, वायुद्दीन, इढ़ | फफफ- 
सावरण संयोजन ध्थिर | यदि क्षय हो, ता फफ्फुस शिखरपर प्रायः बिवर तथा दूसरा 
फुफ्फसभी क्षय प्रन्थिमय | फुफ्फुसावरण उत्पत्ति स्थान द्वो, तो वह आराघ इश्ब मोटा । 
अप्रभावित फफ्फ्स वायुकोष स्फाति युक्त । 

२. संकीणेया फुफ्फुत प्रदाहक्ष प्रकार-विक्षिप्त रंजित श्रनेक सोश्रिक- 
सम्तुमय स्थान | विशेष निम्नखण्ढर्मे | प्रायः केन्द्रस्थानरहे मध्यमागके तन्‍्तु प्रसारित । 
फुफ्फुसावरण कुछ प्रमावित, क्षय कीटाणु रहित सोश्रिकतन्तुमय सामान्यतम प्रकार । 

२. ज्ञालवार प्रकार - झआाढ़ा ऊभा विभाजित सौन्नरिकतन्तुमय प्रकार यह्द 
झति कतित्‌, हृदयकी झब्ति वृद्धि सामान्य । 

लक्तणु -- चिरकारी स्थिति। श्रनेक वर्षोतक हल्का कार्य संभवित | चिरकारी श्वास- 
नक्तिकाप्रराहके लक्षण ओर लक णोंकी शनेः शनैः वृद्धि । ( १) चिरकःरी कफकास 
( शीतकाल्ञषमें अधिक कष्टप्रद) ( २) श्वासको लघुता प्रायः परिश्रम करनेपर । 
सौत्रिकतन्तुमण फुफ्फ स सामान्यतः श्वासनल्किप्रसारण या हादिक निर्बलता के 
समान वत्त मान । 

चिह्न-दश'न परीक्षा झ्ति महत्व रखती है। सौश्रिकतन्तुमण फफ्फस 
की उत्पत्ति आकु'चनसे होती है । ्ि 

दशन परीक्षा--( १ ) छुतकी दीवार प्रभावित पार्श्यमें खिंची हुई। कंधे 
नीचे गिरज्ञाना, कंघेकी पेशियोकी विशीणुंता | श्वसनसंचलन मंद | ब्रह्वस्छ वासनकिका 
ख्थानान्तरित । ( २ ) हृदय प्रभावित ख्थानकी ओर भ्राकर्षित, दाहिनी ओर पूर्शा'शमें । 
यदि बांयी ओर हो, तो विस्तृत प्रदेशर्मे स्पंदन ( बायांऊध्य॑ खण्ड प्रभावित होनेपर 
हुदण ए॒पन्‍दम दूसरे और तंसरे पशु कान्तर प्ररेशमे ) तथा शिखर हपन्दन स्थाना- 
म्तरित ऊच्य झोर बाहर | ( ६ ,भापनेपर प्रभावित पाश्व अप्रमावितकी भ्रपेश्षा छोटा । 

स्पशे परीक्षा--स्पश जन्य कर्पनका सामास्यतः हाल । 
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ठेपनपरीक्षा-- एक या दोनों श्वासनलिकाके प्रसाण झौर विवरके हेतुसे 
नानाविध आवाज़ । विशेषतः ठेपन ध्यनिका हवास। 

ध्वनिश्रथण --ठेपनके अनुरूप नानाविध । विशेषांशमें फुफ्फुस पीठपर श्वसन 
ध्वमि निर्बल झोर बुदुबुदे सइश अस्वाभाविक ध्वनि । शब्द ध्वनिका हवास। शिक्षरपर 


कोप्यकध्चनि । ह 
अप्रभावित पाश्य--स्फीतिमय, स्थूत्र, बढ़ी हुईं झाषाज़ युक्त । 


अंगुलियोंके श्रग्नपवेकी स्थूलता--सामान्य । उक्त चिह्नोंकी सर्वावस्था 
प्रतीत होती है । 

रोगजीणं होनेपर मुख-मणडलपर गाश्रनीलता भी सामान्यतः प्रतीत होनी 
है। यह रोग दीघंकाल स्थायी है | रोगी क्रमशः शीर्ण होता जाता है | व्दः प्रदेशमें 
खिंचाव और व्याकुल्ता होती है, कभी-कमो वेदनाभी ! 

कफ--छ्षयकीटाणुके निर्णयार्थं परीक्षा करें । सब प्रकारोर्मे गोण 
संक्रमण सामान्‍य । 

रोगविनिणेय--बहुधा दर्शन परीक्षा काफी है। अन्य प्रकारोंसे छपष प्रकारका 
प्रभेद-( १ ) कफमें क्षय कीटाजुओंका अभाव; ( २ ) दूधरा शिखर सामान्यतः: शिखरपर 
चिह्न दर्शाता है ( ़य हो तो क्षयका ) | फिरमी प्रभेद करना अशक्‍्य । श्वासनक्षिका 
विस्तारकी उपस्थिति द्वो, तो कफ दुर्गन्धमय । 

परिणाम-श्वासनलिका विस्तारके अभावमें झोर विगलनात्मक प्रकोप 
( ०८.४४ ) न होनेपर अ्रच्छा । प्रायः १५-२० वर्ष तक अवस्थिति। विशेषतः 
दृष्षिण हृदयके पतनसे झत्यु | कचित्‌ रक्तज़ाव, वसापक्रानित | फुफ्कुसको थसे रूत्यु । 

चिक्रित्सोपयोगी सूचना 

सौग्य जलवायुमय भ्रदेशरमें निवास । आाद्दार-विहारमें योग्य सम्हाल । लघुपौष्टिक 
आहार भौर प्रातः:कालके सूर्य किरणोंका सेवन । चिरकारी श्वासनत्िकाप्रदाहई और 
श्वासन लिकाप्रसारण होनेपर लक्षणके झनुरूप अ्पचार | शराबर्का ब्यसन हो, तो 
होसके उतना कम कर देना चाहिये या छोड़ देना चाहिये । श्वासप्रणालिकाप्रदाह, 
फ्‌ फ्फुसप्रदाह झोर पूयमय विकारमें प्रत्येक रोगीको प्रकृतिभावकी प्राप्तिकाकमें 
झावश्यक दीघंश्वासप्रहशामय व्यायाम करना चाहिये । जिससे फुफ्फुल पीठका फैल्ाव 
होता है और सोश्रिकतन्तुओंको उत्पत्तिमें प्रतिबन्ध होता है। 

सौश्रिकतन्तुझंकी उत्पत्ति हो जानेपर यदि छूय कीटाणुकी उत्पत्ति भ हुई 
हो, तो फ फ्फ्‌ सोंका विस्तार करने तथा श्वासनलिका विस्तारकी उल्नतिकों रोकनेके 
प्रयल्ाथ निस्य नियमित परिणामर्मे दोघंश्वलन करना चाहिये, किल्तु धूल्ि, धुभ्भों, सीक्ष 
आदिसे रहित विशुद्ध वातावरयामें सर्यके प्रकाशका सेवन करें। अधिक शीत न 
क्वग जाय, यह सम्हालं | शीतकराल्षमें कम शीतवाले प्रदेशमें रहना भधिक हितावह है । 
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फिरंगज सौशत्रिक तस्तु हो तो फिरंग नाशक ओपधि-झयोडीड, अर मूत्ति- 

रसायन, भमीररस, रक्तशोधकारिष्ट आदि देना चाहिये। 
३६. फुफ्फुर्मोमे कशसंचय 
न्युमोकोनियोसिज्ञ-डस्ट डिज़ीज़ अर दी लंग्स 

( शारलाना0ट6/044- 205. '5९४३४ ० 06 |.ए१९४७8 ) 

परिचय--दीर्घषकाल तक फफ्फ सोमें घृक्नि, घुआँ, कोयला, झाटा, रुई, रंग 
झादिके कर्णोका प्रवेश हाता रहनेसे फ्‌ फ्फ संझे भीतर सम्प्राप्यात्मक परिवत्तन होजाता 
है। फिर अनुगामी रूपसे रोग निदानकर विकृति उपस्थित हती है । 

प्रकार--भाऊर्षित करणणोके स्वमावपर अवल्नग्बित ! 
» खनिन्न कणलंच य--६ 0]।0058 ) | 
, खटमग्नारु संचय--( 3५०९०७0५५ )। 

2. कर्बारु संच्रय--( /५॥0/80058 ) । 

उक्तकण बढ़ी मात्रार्मे वायुमागसे देहमें प्रवेश होते रहते हैं, इनमेंसे कतिपय 
नासिका और ग्रसनिका द्वारा रोक लिये जाते हैं । 

बुहच्छ वासनलिका और विभाजित श्वासनलिकार्मे-- भवस्थित छे स्मि- 
काणु आये हुए उन अखुओंको घारण करते हैं, पच्म सदृश प्रवद्धून उनको झागे बढ़ाते 
हैं। कास उनका कफके भीतर निश्षेप कराती है। श्वासनलिकाप्रदाह ( कास ) के साथ 
बहुजीपकेन्द्रमय ज्ञार प्रियश्वेताणु मी उपस्थित द्ोते ईं । 

लघु श्वासनदिकार्मे---फुफ्फुस # वाथुकोषोकी दीवारोंके घटक श्वासप्रणा द्धिका 
के शिरपर भ्रवध्यित फुफ्फुसगत वायुकोषकी भआ्राच्डछादुक कज्नाकी सूच्म पतं, जिनपर कस 
चिपके हैं, उनको निकाल देते हैं । 

वायुकीष-- इनको धुलि सामान्यतः मामूली पहुँ चत्ती है या नहीं पहुँचती । 

( १) फुफ्फुसमें खनिज कण संचय 
( सिलिको सिज्ञ-०]/00४8 ) 

...__ फ फफ समें खनिज कर्णोका संग्रह दोनेपर फ कफ समें व्यापक रूपसे रोगप्रदर्शन 
परिणाम गांठदार सौश्रिकतन्तुओ्रोकी प्राप्ति होती है । इस रोगके महत्वका कारण 
खनिज कण ( >]08) भथवा सिलिकन डाई ऑक्साइड ( 5॥८०0ा [)05706 ) 
है। यणपि क्तिनेक क तपय प्रन्थकार ने एल्युमि'नयम »पऔर पोटा सयमके हाइडे टिटड 
सिलिकेटसे भा संप्राप्तिका उल्लेख किया है; किन्तु उसका सत्र स्वीकार नहीं हुआ | 

क्रियापद्धति: इसको गतका आघार-(१) झाकदित धूलिकी मात्रा; (२) 
खनिजकगाचा सामथ्यं (३ ) अणुश्रोका कद | १० स्यू० से बढ़े अखु भापत्तिकर महीं 
इंते, छोटे कद (३ से ३ ग्यू०) के भणु सत्वर क्रिया करने लगते हैं । याम्न्रिक आधात- 
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से रोगोत्पादक क्रिया नहीं होती; किन्तु कय देहके भीतर तरत्वमें मिल, सिल्षिसिकारण 
( 57॥070 १८४ ) को रचना करके हानि पहुँचाता है | धारण शक्ति सौश्रिक- 
तम्तु ध्रोंढी उत्पत्ति के लिये वृवाभूत द्वोनेमें सम्बन्धित होती है । खनिज कण ( सिल्धिका ) 
सिद्धिकन मिश्रणमें अ्रत्यन्त द्रव्य है । 

शारीर विकृति- पूरे फुफ्फुसपर ध्यापक परिषत्त न होता है उनकी भ्रषस्थाएँ --- 

१. भर धायुको्षों झोर वायुप्रणालिकाझर में पहुँचते हैं । 

२. धायुकोषोंके भड़क ( [!8:/००७५० ) घटक अखुझोको धारण 
करते हैं और जो लसीकतन्तुओंफ्रे छोटे उमारोंडे पास प्रेरेत करते हैं। फिर वे 
फ्‌ फफ संमेंसे अन्तिम श्वासप्रणालिका शाखाझ्ोके पास विद्धिप्त द्ोते हैं । 

३. द्रथ होनेके पश्चात्‌ कण इन उभारांमे प्रशाह और सौश्रिकतम्तुझंकी 
रचना करते हैं। जिससे खनिज कणमय कुद्र द्वीप उत्पन्न होते हैं और उभारेंकी 
वृद्धि होती है, ये 'छ' किरण द्वारा प्रतीत हांते हैं ' 

४. झागे और झाकर्षण द्वोनेपर उत्तरकात्नीन प्रवद्ध'नोकी वृद्धि होतो है। 
फिर उमारोंका सम्मिलन द्ोनेपर ठोस सोश्रिकतन्तुआंका प्रदेश थन जाता है । 
प्रन्थियोंकी नत्विका संस्थान, जो रस बहन करती है, उससे फ फफ्‌ सभी प्रभावित 
हो जाता है । 

राजयदमाकी ग्रन्थियाँ--घृदत्‌ परिणामर्मे बुद्धि, संमवतः रक्षण 
करनेवात्ले बहुजीवकेन्द्रमण घटकों को द्वानि पहु चनेसे | 

निदन-- 

१. पहाढपर सुबणणोदिकी खानोंमें काम करना | 

२. कोयलेकी खानोंमें काम करनेवालोंको पहाडदोरम दलित करनेपर । 

६. कल ईकी खानोरमे काम करनेवाले, पत्थरोंके काम करनेवाले, धातुआंको 
बिसनेवाले, रेती उढ़ानेवाले, चीनी मिट्टीका काम करनेबाज़े, सीमेणट बनानेवात़े, 
इल सबको त्गभग समान सम्प्राप्ति । 

लक्षणु--मंद उच्नति । 

श्वासकूच्छु ता--छ क्य दैने योग्य | मौक्तिक चिह्के परिमाणसे बाहर । 

कास--जोणावस्थामें बढ़ती है ! अ्रनुत्पादक | 

जीशणु[विस्थामें-- धासनलिकाप्रदाधका स्वभाव । फुफ्फुसावबरणर्में बेदना । 
गाज्रनौद्धता देरसे । 

झ्रभाव-ज्वर, दृदयगतिकोी वृद्धि ( हस्पंदरवद्ध ग-3 980॥/0८870& )। 
बद्का हास, थूक रक्तस्नाव, कफलाव, इन सबका अभाव। 

धक्तव्य--शाजयभमा हो तो इसके छत्णोंकी जददी बृद्धि करता है । 

खिद्द- कर यणोंसे मंद तुज़्ना करता है। झारो बढ़े हुए प्रकारोंमें डरःपंजर 
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जकड़ा हुआ, मयोदित संचत्धन, ठेपन रिक्तध्यनि ( वायुकोष स्फीतिमेंसे ), 
पीढ़ित स्थानेर्म)ं जड़ता । 

“ह' किरणोंके चित्रेंमें फुफ्फ समें सर्वत्र उभारोंकी विज्चिप्त छ्वाया प्रतीत होती है । 

कफकी--परीढा करनेपर खनिजासु मिलते हैं। अझरणुवीक्षणयन्त्रसे विशेष 
प्रकारके झआाकबित (पोलराहफुड्। प्रकाशद्वागा देखनेपर स्पष्ट प्रसीति होती है । 

क्रम--मन्दगतिसे वद्धूंनंशील । आकमणात्मक लक्षण उपम्धित होनेके पश्चात्‌ 
२ से २० वर्ष तक | क्षय कीटाणुआंका अभाव हो और पझ्ाक्रमितव्यक्ति स्थान परिवर्सन 
करे, तो रोग बढ़ नहीं सकता । 

फुफ्फुलमें घातवारु उरंचय ( 50/,"093 )--यह लोह, कल्लई, शीशा 
झआादि के कारखानोर्म कार्य करनेवालोको तथा ल्लोह्ट घिसने वाल्मों को प्राप्त होता है । 
संभवत: खनिज कयाजन्य घातवीय अ्रसुओके सहकारी घारणसह प्राथमिक सौश्रिक- 
तम्तुझोकी प्राप्ति । ( खनिजाणु सिलिका ) की संप्राप्तिकी अ्पेत्षा खोहाणुकी मन्द्तर 
गतिसे डलक्षति होती है । 

चिकफिन्सा 

रोगोत्पक्ति शोधक उपाय-- खान और कारखानेमें काम करनेवालोको चाहिये, 
स्थानमें जलसिचन करते रहें ओर बायुसंचालनका प्रबंध करें, जिससे धृक्षिका हास 
हो | मुखारछादक् ( )[787 ) का उपयोग करें। ब्यक्तिगत स्वरु्छुता रकखें । ऐसे स्थानों 
पर काये करने बाल्ोकी 'क्ष' किरण परीक्षा नियमित ६-३ मास पर करते रहना चाहिये। 

रोगशामक चिकित्सा--लक्षण अनुरूप | श्वासनलिकाप्रदाह भोर वायु- 
कोषरफीतिकी । रोग प्राप्तिख्प कार्य छुड़ा देबा चाहिये । 

( २ ) फुफ्फुसमें खटमग्राणु संचय 
( एस्विस्टोसिज़ञ--( 35/008६088 ) 

खटमप्त ( 05008008-) 8£778प7) 6]2८7(९ ) के प्रभावसे फफ्फस के 
तन्तुओंके भीतर ध्यापक सोश्रिकतन्तुझ्लोकी प्राप्ति होती है। ( सौन्रिकतन्तुऑकी 
रचनाके साथ केवल्न खनिज पदार्थ विदित हुआ है ) व्यापक सौश्रिकतन्तुकी रचना 
यह सटमप्न खनिज कण ( >]!0088 ) खंचयसे प्रथक्‌ द्वोता है हसमें राजयचमाकी 
उत्पत्ति कराने का मनन्‍्द स्वभाव है । 

१. क्रिया पद्धति--खटमप्तकी फफ्फसमें प्राप्स विधि । 

२. सख्टमप्त अर ( ॥5७९७।०६ |)०५।९४ )--सुधर्ण सइश पीछे या पिंगस 
क्षरबाई ७२ मस्‍्यू. ( :..ै, ..., हंच )। ये अशु गोल पिण्ड रूप बन जाते हैं | फ फफ से से 
जो कफ निकक्षता है, उसके चार्रों झोर खटमपके तम्तुके सूच्म अंश र गे हुए प्रतीत 
होते हैं| थे भगु द्ोह सइश नीद् ( !7758]97 |))५० ) प्रतिक्रिया दुशोंते हैं । 
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संप्राप्ति--फ फ्फ सतत्तुश्रोके भीत? व्यापक जालदार सौश्रिकतस्तुओझ्रौकी उत्पक्ति, 
विशेषतः निम्नखशणडमें | फ फफ सातरण मोटा होजाता है और मह्दाप्राचीरासे सल्नप्त हो 
जाता है | वायुकोषप्रसारणा कोर श्रासनलिकाप्रसरण सामान्य । 
लक्षण और निह्--खनिजाणुके सदश |कन्तु प्रगति मन्दतर । श्वासनलिका 
प्रसारण हामान्य ! कफको परीक्षा सामान्य झणुर्वीक्षणस हो करनसे खटमझ्माणुकत 
प्रतोति होजाती है | 
( ३ ) फुफ्फुसमें कबणु संचय 
( ४औ॥।[[))'(/(( ज्ञाक्ष ) 
इस प्रकारमें फ फ्फ सके भीत्र कबोणु ( कोयलेके ऋण ) वत्तमान होते हैं । 
धह शहरवाध्योंमे आर कोयलेका खानमें काम कने वालों में मिलता है | कबंलसी #।- 
बाहिनियाँ, फ फ्फ से प्रन्थियों, फ फ्फ सान्तरालकी प्रन्थयों तथा फ फ् सावरयामें प्रतीत 
होता है | वैधानिक परिवत्तन किल्नित होता है। रूस ब्य क्तयोंओे फ फ्फ सकी परीक्षा 
करने पर काले प्रतीत होते हैं । ध 
झाधुनिक विद्वानोंकी मान्यता है कि हस प्रकारर्म कितनेक लक्षश अपूर्णो प्राप्त 
खनिजायुओऊे समान होते हैं | भ्रतः इनसे त्यकी संप्राप्ति न हो, यह सर्दालना चाहिये! 
कार्पासाखुसंचय ( ॥358[॥)('55 )--कोयले के समान खूत ओर कपड़ को 
मिल्त, जिन, हई की गांठ बांधने का प्रेस आदिमें कार्य करनेवालोंके फफ्फ संमें 
कापोसाणु मिलते हैं । 
इस तरह पत्थरकी खानोके मज़दूर, पत्थरोंके काम करनेवाक्षे कारीगर झोर 
चीनी मिद्दौके कारखानेके मज़दुरोंर कफमें मदक्षार के अणु ( [.।।/058 07 परथरके 
अडद्ु ()::]/00.3:5 ) तथा कलई, जसद, सौसा, ज्ोद्दा, सोना भादि की खान में 
काम करने वालोंके कफमें घातवाणु मिलते हैं। उससे प्राप्त रोगको डॉक्टरीमें सिड़रो सिज् 
( 5067085 ) संज्ञा दी है। रंगके कारखाने भोर टह्ृ॒पफाऊणरडामें कार्य करने धार्खों 
के कफमें सोसाके परमार मिल्ल जाते हैं ' 
४० श्रासनलिकामें गांददर अथु द 
पडिमोमा ऑ्रॉफ दी प्रॉफस-- 0 0।॥0078 ० ६॥6 )07९ [8प6, 
यह रोग सामास्यतः ४० वर्षसे कम झायुवाल्नों में ६० प्रतिशत होता है । एवं 
इस शोग पीड़ितों में स्तियोकी संख्या ३० प्रतशत । 
शारीर विकृति--सामान्यतः विभाजिस मुक्य श्वासनलिका पीढ़ित होती है । 
यह दीवारकी ऋू व्मिक-कज्ामें उत्पन्न होता है और भीतर झाद भागमें बढ़ता है । 
प्रस्थिका विशेषमाग दीवारमें रहता है । कम हिरसा नक्षिकार्म झाता है । झाकाश धुम्स- 
रहित नहिकाऋार अ्रदुदके समान । यह म्रन्थ मुस्तायम, तेजस्वी झोर भ्ति रक्त 
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बाहिनीमय होती है | यह कम घातक है। जीावधस्थामें फफ्फ सर्मे प्रवेश करती है; 
किन्तु कथित यह दूसरोंकी माफंत ( घातक अबुद या अन्योंके घटकों द्वारा ) 
झागे बढ़ती है । 

लत्तण - रक्तमथ कफतल्राव प्रायः प्राथमिक लक्षण है | झन्‍्य कितनेक »गियों्म 
शुष्क डश्स्तोय, तरलमय उरस्तोय या पूथमय डब्स्तोयसह उपस्थित होती हे । यदि 
भधासमलिकाका अवरोध होता है, तो करटमें सांसां झाबाज़ ( ४ ]।९९०॥॥)४ ) 
फ्‌ फफ सका वल्लच्यय भौर श्वासनल़िकाप्रसारद होता है। 

गोग खिनिशय--२क्तमय कफस्राव, फ फ्फ सका शक्तिपात था खासनलिका 
प्रसारणसे । कितनेक रोगियामें फफफ सावरण के भीतर तरल सचय होनेयरर मौलक 
कारयाको संभवतः उपेकत्ता होजाती है | यथाथंमें श्वासन लकादशंक यन्त्रकी सह्दायतासे 
प्रन्थिका टुकड़ा निकाल भणुअआक्षण यस्श्रद्वारा परीक्षा करके निदान करना आहिये। 


परिणाम्--प्रथमावस्थामें रोगनिर्णय होजाने पर शुभ । 

खिकित्सोपयोगी खुचना-- श्रासनलिकादशंकयन्श्रमेंसे... चिमरे द्वारा 
निकाल देलेका प्रयश् काने पर या दॉयाथर्मी यन्त्रद्वारा विद्यरोपचार करने 
पर घातक रचस्राव होनेकी मीति रहती है | गम्भीर 'क्ष| किरण चिकित्सा, यह 
श्रासनत्रिका दृशंकयम्त्रके भीतरसे रेडोन सौड़सका प्रवेश कशानेकी अपेद्ा अधिकतर 
सफल है । फ फफ सके भीतर पृयोस्पक्ति या श्वासनलिकाप्रसारण हो, तो प्रतिबन्ध 
या रोगनिवारणाथ फ फफ सखयणडके छेदनकी शख्रक्रिया करनो पढ़ती है | 


४१ बृहच्छुबाव नलिकार्मे अवरोध 

ट्रंकियल अबिम्ट्रक्शन-- | ।8९८)॥९७| (005॥7४८६०॥.. 

दृदस्‍्छु वास गल्िकामें झ्वरोध बढ़गेपर महाश्वासके समान खक्षत 
उपस्थित होते हैं । 

निदान -- 

१. नलिकाके आड़े भागमैं--शश्षय ( विजातीय द्र॒ब्य ) का प्रवेश । परिणाम 
में कभी तत्काल रूत्यु, कमी कासवेगसे शल्य बाहर झाजाना, कृचिद विभाजित 
श्वासनजिक।में बल्ला जाना। हसके झतिर्क्ति नलिकाफे झाढ़े मागमें शृन्तमय स्पर्शक्वारादु द्‌ 
( ?&|0।।।0778 ) होजाना । 

२. दीवारके भीतर--गम्मौर उस्तेजना होने पर सौब्रिकलन्तुअंका निर्मोश | 
शत पर झारद्ादक त्वचाया ब्रहर्छ वासनलिकामें कृश्रिम छिद्र करने पर शणवस्तुकी 
उत्पक्ति । फिरंग, कुष्ठ, मसले, गौण घातक इस्य झोर अबु'द से अवरोध | 

३. दीवारके बाहर--प्र वेय प्रन्थिका दवाव होनेपर यृहरछु वासनलिका 
समतक्ष दोजाना ( 50000५70 ६/४८)४७ ), था प्रेवेयी प्रन्थियोंपर लवबधन, 
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कक थे आल कल कटनी किक करन लत करत जप कक सन लखन पट नमक जन लटक लि लिमप िनी लि 
फुफ्फुसान्तरालमें अबु'द्‌ । थालप्र वेयक प्रन्थिकी वृद्धि, धमम्यथुद झादिका दबाव । 


छोटे बच्चोमें विशेषतः बाल प्र वेयक प्रन्थिका दवाव | 

लक्षए--श्वा पकृष्छु ता-श्वासग्रह ण में झकस्मात गग्मीर झाक्रमण । सृह्ाक्षीय 
कपोत कृजनवत ध्वनि ( [:८0॥] 5०0०० ) की श्रासग्रहणमें झत्वन्त प्रतीति । 
निद्रा आने पर प्रारम्ममें दर्शनीय । 

शारीरिक उत्ताप सामान्य । गात्रनौलता और श्रासकृष्छु ताकी समय-समय पर 
वृद्धि ' यदि प्रवेशत शत्य झगे विभाजित श्वासनलिकामें चला जाता है, तो श्वासकृद ता 
झोर ब्याकुलतामे वृद्ध हो जाती है। जब अवरोघको गस्मीर स्थिति हो जाती है. तय स्वर- 
यंत्रमें भी भणुगामी स्पष्ट श्वास प्रतिबन्ध होने लगता है तथा श्व पनक्रिया करानेवादी 
मांसपेशियाँ इृदतापूथं > आकु'चित होती हैं। श्वासग्रहण काजह्में लघु पशु कामो भीतर 
सखिंचती रहती है । 

रोगविनिणेय-- इस रोगको गलौघ ( ()70]) ) से प्रथक करलेना चाहिये । 

चिकित्सा--कारणानुसार । बच्चा हो तो डसे ज़्मीनपर ल्लेटने न देवें । 'र' 
किरण से सत्बर निर्णय करे तथा श्वासनत्विका दृश्शंकयन्त्रकी सहायतासे शक्त्यको 
बाहर निकाकनेका प्रयह् करें | 

४२ विभाजित श्वासनलिकार्े अवरोध 
( श्रॉकियल्ल ऑक्स्टक्शन-- 7002): ()#7घल-।०0] ) 
कारणु--इृइस्छ वासनलिकाके अनुरूप विजातीय ट्रस्‍्य बांयी नषिकाकी 
अपेदा दाहिनौमें ४वघिकतर प्रवेश करजाता है | कारण, दक्षिण ओरका संघधिस्थान कुछ 
झधिक घोड़ा श्रोर कम सीचण कोणयुक्त है । 

१. नलिकाके आड़े भागमें--विजातीय द्रब्यका प्रदेश । कभी श्रृइच्छुवास 
नल्िकाके कृत्रिम छिद्र करनेपर ठसमेंसे यथा विभाजित श्वासनत्रिकाकी दीवारमेंसे प्रम्थि- 
योके झतके टुकढ़ का प्रवेश । 

२, दीवारमप्ें--गंभीर उत्तजनाके आाकर्षणके पश्चात्‌ सोश्रिकतन्तुभोकी उत्पस्ति। 
डत्तेजनाके हेतु-फिरक्ष, चयदत झादिसे क्षतारछादक त्वचा, नववर््धन आदिको टर्पत्िसे। 
गांददार अबुद ( 3त60॥०770 ) और ककं(फोटको कारणारूपसे भ्रघिक प्रतीति। 

३. दीवार पर बाहरसे दबाव- अप्ननत्षिका, फफफ सास्तराक्षमें अद्य 'द, 
फ फ्फ सके भीतर भयु द, हृदपावर णर्मे सरस् संग्रह, घमश्यशुद झादिसे दबाव। 

अनुगामीराग--( १ ) फ फर साकु चल सत्वर या क्रमशः; ( २ ) गल्नगात्मक 
विषज प्रवद्धन, कोथ, श्वासनलिका विस्तार, विदधि झादि | 

लक्षण- भकल्मात्‌ अवरोध, वेदुना और कासोग्पत्ति। जीणांवस्थामं फ्फ्फ्स 
स्थिति अनुसार छक्षणोस्पत्ति । 


चि९त्राडु २६ पष्ठाडूं ६३१ 





कक रफाटज वाम फुफ्फुसगत श्रास नलिकामे 
अवरोध झभोर रसवान#ूत पु.फ्पुसावर ण । 
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सामान्यतः प्रारम्भमें छातीमें कुछ भसुख भौर साधारण कास। यदि विगज्ञनाव- 
स्याकी प्राप्ति होती है, तो उसरे पहले नानाविध गुप्त क्रम ध्जजाते हई। फिर प्रायः 
प्रथम लक्षण कासके पश्चात्‌ दुर्गग्धसय श्वसन । पश्चात्‌ दुगंभ्धमय थोड़ा कफ गिरना - 
शेगी कास, कफल्नाव अंर ज्वरसह प्रबन्नतर बीमार होजाता है | 

चिन्ह - ठेपनमें थोढ़े प्रदेशके भोतर जढ़ता । नज्िकार्मेसे श्दसनध्यनि कुछ 
भस्वाभाधिक मन्दष्वनिसद्द । 

यदि बेरके सदश गोलद्रब्य हो और श्वासनलिकारमसे फ फास मुखप्र चल्ता- 
जाय, तो समस्त फ फ्फ सई वायुकोषका आकुचन द्ोता है| फिर उस पाश्वंको 
छाती मे फ ल्ावका हास भर उसमें वायु प्रवेश को कमी या अमाव। ध्वनि संचालन वृद्धि । 
हृदयपीड़ित पार्य॑में स्थानास्तरित । धन्य कितनेक रोगेयोमें श्वासनलिकाप्रसारण या 
विद्रधिकों संप्राप्ति। क्षपियोदोल ( ।.]|/0:0] ) का झ्र्त:छपण कर 'छ' किरयोंद्वारा 
परोक्षा करके झवरोधके स्थान झोर स्थितिका नि्यंय करें । कभी ककंस्फोटज अवबरोध, 
अबु द था फिरंगज भाकुचन होजाता है, वह हेतुमी 'स' किरणस विदित होजाता है । 

चित्र न॑> २६ में झाटंपर देख । 

गोगविन्णिय--निदान करनेके पहले नाक, ग्रीवा श्रादिकी भ्रस्र क्रियाके हृति- 
इसका विचार करें | दुर्गन्धमय कफ हो तो दृषित विजातीय शब्यका नियांय होजात है। 

परिणाम- विजातीय द्रब्य छोटा है और वेदना कम है तो सरलतासे निकल 
सकता है | मुज्ञायम और दूषित द्रब्यसे विगलनाप्मक विष फेलगया हो, तो परिणाम 
गंभी र | धातक अवुदज भ्रवराध हो, तो विदकुल असाध्य | 

ब्टि कित्सा-- श्रासनलिकादर्शककी सहायवतासे कडोर विजासीय ट्रव्य को निकाल 
केबें । फिरंगल उपद्रव हा, तो मसछ्वप्रधान चिकरसा अध्मृत्ति ससापम, झमीररस झादि 
तथा पोटास झायोडोॉइड देना चाहिये । 


४३ फुफ्फुम विद्रधि 
एब्सेस झॉफ दी छ्ष गज़--/ ४९४४ 0 ६6 पा ९2५ 

इस रोगमें फुफ्फुसके तब्तुभामे पूयोश्प्ति होती है । सबंदा यद॒गौण होता है । 

निदान-- 

१. बेदनाप्रदवस्तु आदिके प्रवेशजन्य फुफ्फुस प्रदाह्द / ॥8फ7[ व) 
!॥6९प7007!8 )-- पश्षयघ्र, स्वरयंश्र विकार, ग्रीवाके अभिधात, उन्‍्माद झादिमें अ्रक्ष, 
घूल्ि था इतर विजातीय द्रभ्यका फुफ्फुसमें प्रवेश ! क्चित्‌ निद्रावस्थामें शराब आदिसे 
मस्त व्यक्तिके मुहमेंसे विजातीय ढक! प्रवेश इोजाना | 

२. बाह्मस्थानसे पूयात्मक रोगधिस्तार--पृथभूत फ फ़्फ सावरयाका बिदा- 
रण, महाप्राचौराके लिश्म देशमे विज्ुणि, कुमिजस्प रसावु द, पश्च|कामरा, कचित्‌ घायक। 
फूटना झादिसे । 


६३२ सिकिंत्सातत््वप्रदीप द्वितीय-खरांड 





३. श्रासनलिकामें बाहादभ्य प्रदेश-आाकदिंत फ पक सप्रदाइ ( ["9]9]07 
77९॥7॥0॥)8) उद्ा० दांत या शकस्तात्िकत्साके पश्चात्‌ उपजिद्विका झारिके टुकड़े का 
प्रवेश होनेपर । 

४« संक्रामक परिश्रामकशल्य ( [7[९८।४० 7५70०))--महाप्राचीराफे 
निग्नमागके वद्ध'नशीलक्ष विदघिसे | स्थानिक क््षया किस । 

४. श्वासनलिका प्रतारण या नववध्धनका विदारगा। 

<- खराडीय फुफ्फुस: दाह- बचित्‌ प्रस्तिमावस्थामें-उदा० मधुमेदसह | 

७. इन्फ्लुपध्भा, श्वास प्रणालिकाप्रदाहइ । 

शारोर विकृति--चुतनविद्धधि । गछ्लित दीवारोंसह अनियमित बिवर । बुणा- 
जनक दुर्गस्धयुक्त मृत सन्‍्तु | इढ़ी भमपन प्रदेशसे घिराहुआ विद्रधि | जीयांतर बिवर 
मुक्षायम सौज्रिकतन्तुभ्षोकी दीधार युक्त । आकर्षित इृष्पजन्य धिद्रध्षि विशेषतः दछ्दिण 
फ्‌ फ्फ समें होता है । 

लक्षण ओर चिह्व- वैधानिक विशेषक्चक्षय तथा बिगलनसे उत्पन्न दृश्य | 
उपजिट्विका निकातनेके थाढ़ ही दिनोंके बाद प्राररभ झादि । ज्यर, पूयसत्राव होने पर 
उयरका हास, कास, श्वासकृष्छुता झोर वेदना । 

अंगूलियोंक अग्रप्वका ७ हापन -- सत्वर वृद्धि । 

कफ--केवल श्वासनल्िकासे सम्बन्ध होनेपर कफ दुर्गेन्धमय, किन्तु श्वास- 
नत्विकाप्रसारदके और कोथजन्य कफके सदश मधुर दुर्गस्धमय नहीं | कफमें पूथ और 
श्यिति-स्थापक तन्तु वस मान | श्वासनलिकार्मे विदृधि फूटनेपर पूयाध्मक दुर्गस्थमंयकफ 
२४ घणटेमें १४ भोंस या अधिक निकलता है । 

प्राकृति क चिह्व--इढी सवनझे थिह्न, टेप नष्य ने पस्थरपर चोट छगानेके समान और 
रपश जन्य कर्पनका धमाव ! अपवण परौडामें अस्वामाविक ध्यनि | विवरोंके चिह्न कचित्‌ | 
रक्तमें श्रतायुदृद्धि ( श्वेतायु १२,००० से ११५, ०० प्रति मि० मी० )। 

'क्ष| किरण्स चिशञ्ज--बतु छाकार घन अपारदर्शकता | इृढ़ो भवनक़े चारों ओर 
तरछठमय सतद्द । विज्ञातीय द्रन्पके दिये परौर्षा करमी चाहिये। लिपिथोडोज़ भौषधि 
विवरा में नहीं जाती । 

उपद्रध--यदि विद्रधि सतहतक पहदुँचता है, तो विविध प्रकारका पूयारमक 
उरस्तोय, फ फ्फू सकोथ, दृदयावरयाप्रदाह, रकूमय कफस्राव, मस्तिष्कव्िद्रधति | रोगजीया 
होनेपर वसामय [कर | 

कितनेक रोगियर्मे संयोजन होजानेसे विद्रधि फ फ्फ सावरणमें फूटता है। ऐसे 
रोगी उस पाश्चमें वेदनाका अनुमव कराता है उत्तापदद्ध होती है तथा फ फ्फ सावरय में 
हब बढ़ने ख़राता है| सतरकात ढसे निकाद्कर परीक्षा करनौ चाहिये । 

रोग बिनियुय-- कडितय । ल्थितिस्थापकतस्तु कफमे होते हैं। शासनद्षिका 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ६३४३ 


दर्शकयन्त्रसे महत्वकी सहायता मित्षजाती है। पूयभ्टत्‌ फुफ्फुसावरण, अबु'द, क्षय, 
सौश्रिकतन्तुकी उत्पत्ति ओर श्वासनत्षिका प्रसारणके लक्षणोंसे प्थक्‌ करें । 


परिणाम--घातक । विशेष भाधार रोगरोकी प्रतिरोधक शक्तिपर | फुफ्फुसा- 
वरणप्रदाहके पश्चाव होनेपर झाराम | प्रवेशन फुफ्फुसावरण और विजातीय द्रब्यके 
प्रवेशज ह्ोनेपर सत्युसंख्या अ्रत्यधिक । 


फुफ्फुसविद्रधि चिकित्सा 
आोपषधथोपचार--क्रियोसोटकी नस्थ ( विशेषतः बर्नीयोओके वाप्पयन्श्रमें 
क्रियोसोटका फोहा रंखकर उसे चश्माके समान कानपर क्गाते हैं | वर्णन रुर्शापरि चयांके 
छुटवे' प्रकरणके भाग २४ में देखें । ) सह्फोनेमाइडका कमर प्रभाव | संस्यिति अनुरूप 
पूय निकल्लनेका सार्गकर देना चाहिये । 


अख्यसि कित्सा-- श्रासनलिका दर्शकयस्श्रसे शन््र प्रवेश । फुफ्फुसाकुल्चन | 
फुफ्फुस खण्ड छुदनभमी सम्मवित । 

यदि फुफ्फुसका फुफ्फुसाघरयासे संयोजन इहोनेसे फुफ्फुसावरणमें विद्ृक्रि 
फूटे, तो तत्काज्न पशु काको तोड़कर पूयकों निकाल्नेका मार्ग कर दें। संयोजन न होने- 
पर २ समय अख्यचिकित्सा करनो पढ़तो है पहली विद्र घिपर फुफ्फुसावरण संयोजन 
की झति प्रणार्थ; दूसरों विद्वधिके पूथ निग मनाथ | इस का परिणाम झन्क रोगियं रस 
इासछा झाता है; किम्तु अनेक मास क्षणजाते हैं। कभी आराम होनेके पश्चात्‌ फिर घाथ 
फटकर पुनः पूपस्राव होने लगता है | कभी नाढ़ी शत्रण बन जाता है| 

४० फुफ्फुस कोय 

प्रंप्नीन ऑफ दी लंग--0थ॥ 27९7९ ० (॥6 पाए. 

निदान--यह विद्रधिकी बढ़ी हुएं अवस्था है । तन्तुध्यंसमय प्रदेशके विगद्धनके 
हेनुसे कोथ होता है। उत्पत्तिकी पद्धति संशयात्मक | पू4्योस्पादक कीटाज़ु झोर बिना 
वायु जीवित रहनेवाले कीटाणु (08५700८ 3;0||) को प्राप्ति (.कदाच अन्तःक्षेपण 
द्वारा ) तथा रोगीकी प्रतिरोधक शक्ति अति कम होनेपर कोथ होता है। सम्प्राप्ति मिम्त 
अवस्थाओंम होती है । 


१, गलनान्मक विषज् श्वासप्रणालिका प्रदाह--यह इसका मृल्ष हेतु है । 

था, कण प्रवेशज फुफ्फुस प्रदाह ( )8])]70॥07 ?९777079 ) पक्वथ 
ओर स्वरयंत्रके रोग, प्रीवापर अभिघात या उम्माद पीढ़ित व्यक्तियोर्मे अति बारंबार । 

झा अनश्ननक्षिकाके अबु दका विदारण झादि। धमन्यवु दका श्रासनस्तिकापर 
दबाव होनेपर । पुयभ्त फुफ्फुसाधरण, मक्षाप्रायीरा निम्नस्थ विद्ृधि या यबहृद्विद्रधिका 


विदारण । मध्यकणका पृयप्रदाह । 
ही 
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है. धासनक्िकाप्रसारशज द्रब्य या अति क्चित्‌ राजयचमाके विवर । 
२, श्वासप्रयालिका प्रदाह--विशेषतः रोमान्तिकाके पश्चात्‌ । ऐसा क्चित । 


३ खराडीय फुफ्फुसप्रदाह--मधुमेह्द या निर्ज्ञता से पीड़ितों में कमी । बढ़ी 
हुईं अवस्थामें कचित भन्तिमावस्थामें । 


४. फुफ्फुसामभिगाधमनी में परिश्रामक शट्य--सामान्य विगत्लनास्मक, 
कचित्‌ अम्न्रके भीतर ! 

४. फूफ्फुसपर तोच्ण शखका श्राघात--डदा ० बन्दूककी गोलीजम्य घाव । 

सहायक कारण--मधुमेह, निबत्नता और संभवत: मंदास्यय | एवं वृद्धावस्था | 

शारोर विकृति--दो प्रकार--( $ ) ध्यापक, पूरा फुफ्फुस अति छणित; 
( २ ) सीमाबद्ध, हस प्रकारमें चारों ओर सीमा-दर्शंक पंक्ति होती है, जो कोथके चारों 
ओर प्रतीत होती है । कोथ रक्त संग्रहमय प्रदेशके बाहर और तीघध्र शोथ स्थानके आगे 
होता है। कोथमय प्रदेश पहले हरिताम पिंगल (या दृरितामकृष्ण), फिर नरम होना, 
विधर बनना, गद्धा हुआ और दुर्गन्‍्धमय । 

लक्ष्णश-- सामान्यतः गुप्त झ्राक्रमण । अति शक्तिक्तय | ज्वर विविध प्रकारका, 
मनद्‌ या क्षयज ( [८८(८ ) रोगनिर्देशक--( १ ) दुर्गन्‍्धमय निः:श्वास; (२) 
दुर्गन्‍्धमय कफल्राव, कफमे ३ तह होती हैं । कागदार, हरी भझाभावात्ञा प्रवाही और 
इरो झामावात्षा निर्तेप | जीणांवस्थार्म स्थिर स्थापकतम्तु और प्रायः फुफ्फुसतन्तु का 
दमन; किम्तु सफेद, पिगल या पीजी झाभाषात्षी कफ गांठ ( )08070८॥?8 9]प६४ ) 
नहीं मिछती । रोग दर्शक प्राकृतिक चिट्द नहीं मिछते । 

बढ़े हुए गुप्तोग, विशेषत: मधुमेद्द पीड़ितोंके सथा कोथमय प्रदेश, जिसका 
मुख श्वासनज्ञिकासे न मिक्ला हो, उनके शवकी परीक्षा करनेपर दुर्गेग्ध या दुर्गन्‍्धसय 
कफ नहीं मित्ना । 


उपद्रव-- 
१. फुफ्फुस सम्बन्धी--भ. श्वासनल्निकाप्रदाह स्थिर । ( गुप्त प्रकारमें 


अभाव ); झा, रक्तमय कफस्ाव; हू. उरस्तोय; ई, वातभ्त्‌ फुफ्फुसावर ण-फुफ्फु - 
सावरणमें फूटना | 

२. मस्तिष्कमें विद्गधि--वारंवार । 

परिणशाम--कृचित ही शुभ | 

चिकित्सा-- क्वाम होनेका संभव हो, तो अस्य-चिकित्सा | फुफफुसाकु चण था 
संयोजन हो, तो शख्चद्वारा मार्ग कर नत्नी डालकर पृयस्राव बाहर करायें भम्यथा श्वास- 
मक्िका प्रसारणके अनुरूप चिकित्सा करें। बर्मीयीझोके मुस्ताप्छादकर्म क्रियोसोट 
द्रव ढात्षकर नस्‍्य करावें। डोक्टरीमें निझोआर्सफेनेमाहन ( निझो सतवरसन्‌ 8१४ ) 
का झम्तः चेपण करते हैं | झायुवदर्म अमीररस था मह्लसिंदूर प्रयोशित करते हैं ! 
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४५ फुफ्फुसमें नववधेन 


म्यू ग्रोथ इन दी लंग--)१०ए 2&7/0७४॥ 77 ६॥6 [.पर४2, 

फुफ्फुसमें प्राथमिकतम घातक अशुदका झारंभ श्वासनक्षिकार्मे से होता दे, 
किन्तु प्रथानुसार उनका वर्यांन सामान्यतः फुफ्फुसके नवव्धेनरूपसे किया जाता है, 
केवल गांठदार अदुद ( 400९०77078 ) अपवाद रूप है। इस तरह कभी कृमिज 
ससावु'द ( 70900 ०५४४ ) और झ्ति क्ित्‌ फिरंगन प्रम्थि भी होती है । 


सौम्य अयु द+ कूर्चाबु द्‌ (॥7700)00/0778), भअरस्थ्यावु'द (()8(९०78) 
तथा कृचित्‌ वसाबुद ( .])0770 ) श्क्षेष्माबुद ( ५5०॥॥8 ); सूत्रादु द 
( 7[97"078 ), स्पशाकुराब'द ( /8]0]]0778 ) आदि | भ्रतितृद्धि कचित्‌ ही । 
दबाद जल्य कक्तण उत्पन्न होते हैं । 

घातक प्राथमिक अवबुंद--सामान्यतः एक पाश्घेगत । 

१. घुक्ति घटकमय कर्करफोट ( 50पकता0प3 ()॥7८॥078 )--फुफ्फुसके 
मूखमें कठोर, श्वेत, खुरदरा, दानेदार और बृद्धिमय । सम्प्राप्ति सामास्यतः ० बर्षसे 
इ(धिक झायुर्म । 


२. स्तम्भाकार घटक और मण्डलाकार घटकमय कक्कस्फोट ( (/0]प7787 
870 39॥07048]| ८९९ ८६७८॥०078 )- बढ़ा, मुल्लायम गुल्ताबी झाभावात्षा, 
सत्वर फैल्लनेयाज्ा तथा स्थानानास्तरमें गति करने बाला ( 3|९(8५८७88 ) | 

३६. धतु'लाकार और यवाकार घटकमय ककंस्फोट ( [०0पा०। 870 08४५ 
2०९]]९१ (787/८7078 ) बढ़ आकारका, मुल्लायम भोर शीघ्र धद्ध नशील । संप्राप्ति 
छगमग ४० बर्षकी आयु । 

शरःपंजरके भीतरके अबुद, झप्नमनक्षिका का कर्कस्फोट पाणदुसद कसौका 





+ कूचौशु'दु--- यह पारदरशंक तरुणारिथ से छत्पन्न होता है । इसमें एकया अनेक 
खंड होते हें । 

अरस्थ्यादुदू--यह भस्विमेंसे निकलता है । इसमें सछिद्र झोार डोस १ प्रकार हैं । 
लम्बी दृष्डियों के सिरेमें से सद्धिद्र भवगुद बनता है| ठोस धबुंद इम्तरहित भौर छिद्रवाला शृम्त 
सहित होता है । 

बसाबु दु-श्सकी वृद्धि भ्रविक होती हे । यह विशेष प्रसारणशील और स्थिति 
स्थापक होता है । 

छ व्माजुद्‌-- यह चिपचिपे तरलमय होता है । 

सूत्रादु (यह श्रततन्तुमय, कठिन था मृदु तथा कन्शिकामय होता दे ! 

स्पशंकुरावु द्‌-....यह त्वचाके भीतर स्थिति स्पर्शाकुरोंमे से बनता है। 
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प्रस्थियोंकी घातक वृद्धि ( .,५77 9&0त ९078 ), दुष्टाबु द#& ( 0&7007]8 ) 
वर्येहीन दुष्टाबुद्‌ ( ,८(003872070 ), इन सबका भ्रस्सभोव धातक अबुदों 
में होता है । 


डपद्रव भूत ( 0९००0॥५४7५ ) घातक श्रबु दू--इस प्रकारकी भी प्रतीति 
होती है । इसकी रचना--( $ ) अस्थ्यलुंद और ( २ ) बाह्य गर्भास्छादक कलाबु द्‌ 
( (7स्‍0707-९फ%९) ०7०४ ) में से; तथा ( ३ ) छाती; ( ४७ ) पचनमागं; ( $ ) 
हाधियृक्ष तन्‍्तुभोसे उत्पन्न वृकाबु द ( 70]00क्‍- ९ ८])॥।'07)8 ); ( ६ ) भग्न्याशय; 
( ७ ) अधिवृद; ( ८) प्र वेय ग्रन्थि: ( & ) पौरुषग्र न्थसे भी । इन स्थार्नोर्मे घातक 
झबु'द या कर्क स्फोट होनेपर फुफ्फुसको प्रभावित कर देते हैं | एवं फुफ्फुसान्सरात भौर 
फुफ्फुसावरणार्मे अलु द होनेपर वह सीधा झाक्रमण भी कर सकता है । 

शारीर विकृति--फुफ्फुसके नववर्द्धनोंकी कुछ वर्षो दृद्धि कारण अज्ञात । 
सामान्यतः क्षराभग २० वर्षकी आयु संप्राप्त; किन्तु कितनेक झत्पवयरका को भी | अनुपात 
४ पुरुष ओर १ री । 


लक्षण--भाक्रमण भनिश्चित । श्वासकृच्छु ताकी वृद्धि या कास या शक्तमय 
कफस्ताव झर ज्वर | वेदना अस्थिर किन्तु प्रारंभमें बातनाड़ियोंओे मुज्न या फुफुसाशण 
पर दबावके हेलुसे गभ्मीर और रोगदशंक, हृढ़ | रोगस्थान झोर वृद्धिकी दिशाभेदसे 
नागाविध क्षण | 

१. फूफ्फूल और श्वासनलिकासे सम्बन्धवालो-रखना--( १ ) 
कास, कभी सुस्पष्ट पहले ( शुष्क कास );( २ ) बृहद्‌ श्वासनलिका विभाजतपर दबावसे 
धात्यन्त, श्वासकृच्छ ता; ( ३ ) फुफ्फुसमार्गसे रक्तल्लाव; ( ४ ) कफस्नाध रक्तमिश्रित, 
बह परम्परागत किन्तु कचित्‌ वत्तमान | घातक अजु दोमें कफ थोढ़ा और गोंदके सदश 
चिप्चिपा या ल़ात्मरंग मित्री हुईं शक्वकी चाशनीके सहश या फल्लोंके गहरे 
खास रसके समान | 

२. फुफ्फुसावरण--पुनः-पुनः फुफ्फुसावर ण में तरज्ञसंप्रहसे नववद्ध नकी 
सूचना । सरक्ष प्रायः स्वच्छु होता है, तथाप नववद्धौन इढ रक्तमबस्रावका कारणाभी 
बारंवार हो जाता है | वातभत्‌ फुफ्फुसावरणभी बन जाता है । 


% दुशाबुद ( 5870078 )--उत्पत्ति गर्भ व्याकरण दृष्टिस सेंबोजकतन्तुभोंम से 
अधिकतर भर्थि, अ्रस्थ्यावरण, मज्जा भोर लसिका ग्रन्थियोंमे उत्पत्ति। इसके मोतर रक्तबाहिनियों 
अधिक होने से रकतसंचार अधिक होता है । परिशामर्मे रक्तल्लाव बहुत होता है । श्समें म्थित 
विविध आकारके घटकोंके अनुसार श्सके भनेक प्रकार होते हैं। इसकी संप्राप्ति विशेष॒तः 
बाल्यावर॒था और युवावस्थामें होती दे । 
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३. दबावजन्य लक्षण-- विशेषतः फुफ्फुसान्तरालकी प्रम्थियाँ सम्मिद्षित 
हों तो-झ. उरःपंजर और मस्तिष्कके पक झोर में शोथ (यह भी अत्यन्त ); 
झा. प्रसारित शिराएँ; हु. स्कंच और थधाहुमें पीढ़ा; ई. स्वर्मंग ( बारम्वार ), 
निगलनेमें पीढ़ा, दोनों कनीनिकाओों में विषमता | बद्नशीछक शी्णंता-देदका 
वज़न कम होता रहता और पाण्दु | सामान्यतः मंदज्वर उक्त तक्षया सर्व वत्त मान । 
इनके असिश्कि घातक झअशु'दोर्मे गात्रनीज्ता, पैरोपर शोथ, अरुचि, स्वेद वृद्धि, 
कराठमें सां-सां आवाज़, शिराभझोर्मे रक्ताधिक्य आदि भी | 

खिद्द--एक पाश्व में है तो स्पष्ट चिह्द| वृद्धिके आयतम, श्वासनलिकापर 
दबाव और फुफ्फुसाकु चनके अनुसार भिन्न भिन्न चिह्न । तरलसंग्रह और विवर 
वर्तमान । फुफ्फुसान्तरात्के प्रन्थियोंकी वृद्धि, फुफ्फुसाम्तरालके झजु दके सदश । ऊच्धे 
जन्र का प्रन्थियों रपशंग्राह्म | 


'क्ष! किरण विज्चन--( १ ) वृद्धिकी छाया, (२) फुफ्फुसान्तरात्में तरक्त 
( प्रायः अस्पष्ट छाया ), (३ ) बृदच्छु वासनल्लिका स्थानास्तरित | लिपियोडल 
झोपधिके अन्तःक्षेपणसे प्रतीत श्वासनलिकाषरोधमें चुहेकी प्‌ृछ सदश क्रमशः 
पतली छाया पंक्ति | 

स्थितिकाल--६ से १८ मास | शीर्णंता, स्थानान्तर शाखाओे हेतुसे या 
रक्तस्नाव या हत्सादसे रूत्यु। पेनकोस्टका अबुद ( ?300प6 8 प्रा॥007 ) 
शिखरस्थ कर्कर्फोट ( 0ए069) ८॥"टा00णा9 ), संभवतः विकास होनेपर 
विभिश्नता | लक्षण ( १ ) स्कपप्रदेश, बाहुके मांतर और बाहुके पूरे भागपर वेदना, 
( २ ) हाथकी छुटी पेशियोंकी कृशता; (६ ) होनंरके ल्क्षणसमूह - गड़ठेमें स्थित 
नेश्रगोल्कक, ऊध्येभ्नक्षिपुटका पतन, निम्न भ्रक्तिपुट किश्चित्‌ ऊपर उठा हुआ, कनीनिकाका 
झाकु चन, पुटान्तरीया परिखाका सकढ़ापन, स्व दर्में स्यूनता आदि; ( ४ ) ठेपन 
करनेपर शिखरपर जड़ ध्वनि | ज्ञ' किर 4 चित्रमे शिखरढो छाया, पहली तोन पशु का 
पश्चिम भागका तथा कभो-करमी ऊ-व पृष्ठ कशेऱकाभोंका नाश | 

रोग विनिण य--सामान्थतः प्रथमावस्यामें कटिन; विशेषलः--( १ ) 
फुफ्फुसावरणामें तरल्ल संग्रह; ( २ ) राजयच्मा; ( ६ ) फुफ्फुसगत भ्रविगल्लचित चिह्षमय 
शेद फुफ्फुसप्रदाह ( [7770९80ए९९ शि€प्राणां॥ ); ( ४) घमन्यबु द; 
( $ ) प्रश्थि बृद्धि, होजकिन का रोग आदि; ( ६ ) फुफ्फुस विद्रथि हन रोगोंसे । 

विशेष निदान-- 

१. थे किरण परीक्षा द्वारा । 

२. कफ परीक्षा-झअ. यवाकार घटक सामाश्यतः टपस्थित; झा. रुय कौटाणुरभोका 
झामाव; फल्ञोंके रस सहशल्ताव | 
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३. शासनक्षिका दर्शकूयस्श्रसे । 

४. फुफ्फुसावरयाके तरत्का स्वमाव-झ. पुनःपुनः उपस्थिति; आा. पूयस्राध 
ह. घटक रचना क्रिया विज्ञान ( (!)0]02५ ), पूप घटकका अभाव, भअम्तस्त्वचाके 

प्तसान (कवित छोटे लसीका सु ), जववद्ध' नके घटकाकी उपस्थिति, कथित झस्यम्त । 

२. प्राथमिक भव दोकी उपस्थिति | 

६. लक्षण--भ. वर्शंनशीक; झा. देह लय; ह, मदज्यर था शाभमावष; ई. 
दबाव चिह्द; ड. उध्वेजत्र की प्रन्थियों । 

७. पोंशरमेनकी प्रतिफक्षित क्रिया | | 

उपद्रव--श्वासन ल्िका प्रदाइ, धासनदिकाप्रसारण, फुफ्फुस विधृधि, कोथ, 
शरस्तोय, श्वसनसंस्थानमेंसे घातक रक्तस्लाव झादि । 

अनुगामी रोग--गौण भवु'दोकी उत्पत्ति प्रश्थियाँ, यकृत, जुक्, अधिवृक्ष, 
मस्तिष्क, सुपुम्धाकाणड और भ्रस्थि आदिमें । 

परिणाम--भाकरमशास्मक द्षक्षण डपस्थित होनेके पश्चात्‌ सामाम्यतः ८ से 
२२ मासमें रूष्यु । 

चिकित्सोपयोगी सच ना--घातक अल्ुद रोगर्मे गौण झथु दकी उपस्थिति 
होनेके पहले प्रथमावस्थामेंह्टी उस फुफ्फुसकोही काटकर निकाल देनेपर रोगी ६ धर्ष 
तक अच्छी स्थितिमं रह सकता है। यदि अबुद निम्न फुफ्फुस खण्डर्मे हो तो 
प्रथमावस्थामें केवल्ञ उसी खण्डको लिकाल देना चाहिये। अबु दकी पृद्धि होनेपर 
'छ' किरण या रेडियम ((800॥)) का प्रयोग भी उपकारक नहीं होता । 

लक्षण »र पीढ़ाके अनुरूप उपशमकारों चिकित्सा करनी चाहिये। तरस 
बुद्धिसि लक्षण उपस्थित होनेपर कृत्रिम छिंदकर सरत्ष निकाल लेना चाहिये । 

४६, फुप्फुसके जन्मसद्ध रसायु द 
कोग्जेनिटक सिस्टिक डिज़ौज़ ऑफ दी काग । 
( (०072०708)] (/ए800 )8९886 07 ४॥6 |पा९६ ) 

जम्मजात इसाशु द्‌ ( रसौद्ती ) फुफ्फुसमें होनेपर क्ाद्ृण उपस्थित होते हैं । 
इनमें २ प्रकार हैं। (१) एकाकी (:0]78/9), (२) बहुसंक्य (/५।।7|०)। 

खक्षण-- शिशुमें एकाकी रसाबुद्‌ श्वासनलजिकार्मेसे कपाटकी क्रियादारों 
बायुसे अत्यधिक प्रसारण कराता है। पृषं बह श्वसनसल्थानके कष्टफे लक्षण तथा 
फुफ्फुसावर ण के फुल्लावको उपस्थित करता है । 

१. एकाकी रसावु दू--छक्षण फुफ्फुसविद्धधिके समान । 

२. बहुसंख्य रसाबु द-- छक्षण बढ़े हुए श्वासमतिकाप्रसारश के सइश । 

शारीर विरकृति--रसाबु'द्‌ श्वासनक्षिकाकी आशढ्ाइक कक्षासे आक्छादित 


धप्वसनसंस्यान व्याशि प्रकरण 5६३६ 





है | पोषण करनेवाले तस्तु, तरणाल्यि, मांसपेशों, स्थितिल्यापकतस्तु और श्छब्मिक 
प्रन्थियाँ, हुन सबकी भ्रनियमित व्यवस्था । 

रोग विनिण य--ररोडियोग्राफ द्वारा-फुफफुसमें बुदबुदे ( मधुमछिकाके छ्े 
के समान फुफ्फुस रचना ) की प्रतीति । ल्िपियोडोल्ञके प्रयाग द्वारा विदित होता है। 

चिकित्सा-- एक पाश्च गत हो या मयांदित भागमें हो, सो पूरे फुफ्फुसको 
अथवा एक या अधिक खयष्ठोंको निकाल डाल । परिणाम बहुत भच्छा भाता है। 
दोनों पाश्ञोंमें होनेपर विक्ृत स्थानोसे रसस्राव करनेका मार्ग करना चाहिये । एक यहा 
रसाबु द फुटबोलकी तरह फूला हुआ हो, तो उसमें सुईका प्रवेश करा पहले तरल 
निकात्ष को | फिर फुफ्फुस खण्डकी अख्तर चिकित्सा कर । 

४७ राजयचमा 

छय-शोष-लल-हुम्मादिक-तपेद्क-थाईसि ज़-पल्मनरी ट्यवर क्युलो- 
सीस-टी० बी०-पल्मनरी क जम्पशन । 

[]॥598- 2 प्र्यागाद्वाएन | पैशटप्रौठ88-7.,. 3.-7॥|07&7ए 
(8 ७॥]000) , 

इस रोगको शाख्कारोंने रोगराट ( रोगोंका राजा ) कहा है | इस व्याधिका 
बर्गान विस्तारसह किया है । डॉक्टरीमें तो इस स्याधिका विवेचन स्वतम्त्र बढ़ प्रन्ध 
रूपसे मिल्ञता है । 

परिखिय--पह फुफ्फुसोंकी ध्याधि है। इस ध्याधिमें फुफ्फुसर उनामें स्थित 
वेघानिक तन्तु ( 50[707/5 ) और ठायुकोषोर्मे स्थित सब ग्रन्थियाँ पीड़ित होती 
हैं। पहले झाक्रान्त ख्थानेकी रढ़ता होती है । फिर घनीमभूत तम्तु कोमझ (हल्लवे सदश) 
बनकर नष्ट होते जाते हैं । 


श्द् युविंद्ि क द्तय निदान- श्री माधवाचार्थजी लिखते हैं कि, यह यचक्ष्मा- 
रोग अधोषायु. समक्ष या मृतन्र आदिके वेगोंका रोध, अधिक ख्रीसेवन. बल्ात्कारसे गर्भ- 
पात करना. बक्षवानोंसे कुश्तीक्दना, चोट लगना, साइस, अधिक प रभ्रम, विषम 
भोजन, झासमय पर थार बार भोजन, छययुक्त पशुओंके मांसका भोजन, ह्रपथ्य भोजन, 
मानसिक चिस्ता, अधिक शत. उपवास, महापाप. जीयां ज्यरमें झपथ्य सेवन. ईंब्यों, 
शोक झाथवा मधुमेह, दृक्‍्कप्रदाह, मोतीमरा, कूकरसांसी था इतर फिसी रोगसे धातु- 
झोका रुय होनेपर उत्पक्ष हो जाता है| 

मगधान्‌ पुनर्वंसुका मत-- भगवान्‌ पुनर्वसुने हस यत्तमा रोगके उत्पादक कारश- 
साहस, संघारया, क्षय ओर विष्माशन, ये ४ कहकर हनकी सुन्दर सारगर्सित ध्याश्या 
की है । हम कारयोसे ही शारीरिक रोगणिरोधक शक्ति और जीधनीय शक्तिका कुय होता 
है । फिर रुप कौटाजुओको उत्पक्ति, लिधास और शुद्धिके लिये उपयुक्त छोन्न तैयार 
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होता है । यदि हम कारणों का अभाव हो, तो क्यकीटाजुओंको उत्पक्ति या वृद्धि क॒दापि 


नहीं हो सकेगी । 
युद्धाष्ययन भाराध्व -लंघन-प्लवनादिशि: । 


पतनेर भिघातेर्षा साहसेवा तथापरे: ॥ 

१. साइस-# दुर्बल होनेपर बज़वानके साथ मल्तयुद्ध करना, अत्यम्त 
बढ़ मनुष्यको खे चना, अति ज़ोरसे थोलना या अत्यन्त बोलना, बहुत जुयादा बोझ 
डठाना, शक्तिसे अत्यधिक तैरना, जल्दी-अरदी दोइना, चोटखाना, कूदना, उछुलछना, 
माग का अतिगमन, भ्रति वेगपूर्वक मार्ग गमन, पत्थर झादिको ज़ोरसे फेंकना, किसीको 
बल्षपूरवंक मारना आदि-झादि अति साहसके काये या जिसमें अ्रत्यन्त परिश्रम होता हो, 
ऐसे कार्य करनेपर अकस्मात वायु प्रकृपित होती है । फिर फुफ्फुर्सोमें उरःज्ञतकी प्राप्ति 
होती है | वह' रुकी हुईं वायु कफको भी कुपित कराती है। एवं दूषित कफको डरः- 
स्थानमें अति उत्पश्चकर और धातुशोका शोषण कर ऊपर, नोचे ओर तियंक स्थानंमें 
गमन करती रइती है | इस वायुका जा झंरा शरीरकी संघधियोंमें प्रवेश करता है; वह 
जम्माई, झंगमर्द ( भंग टूटना ) भौर ज्वरकी उत्पत्ति कराता है। झामाशयर्म प्रवेश 
कर भर से और मत्ञ भेदन झादि उत्पस्त कराता है । इसके हृदयमें प्रवेश करने पर 
हृदय शुत्र आदि विकृति हो जाती है। कणटस्थानमें प्राप्त होनेपर स्वर्भज़ पीढ़ा होती 
है । प्राणवाहिनियोंमें जानेपर श्वास अर प्रतिश्यायकी उस्पत्ति होती है जब वायु 


मर्लिष्कमे स्थित करती है, तब शिरदद होने लगता है । 
फिर उरःस्थानकात्तय, वायुकोी विषम गति भर कणठका विध्वंस हो जानेसे 


कास सतत बनी रहती है | खांसनेपर उर चऋतमेंसे रक्त मिल्रा हुआ कफ निकत्रता 
रइता है । रुघिर आानेके पश्चात कफमें दुर्गस्धमी आने लगती है।इस तरद ये सब 
विकार ( लक्षण ) साहसके हेतुसे उस्पन्त होजाते हैं । 
यह रोग महाकष्टकर होनेसे श्राचायने निदानमें विवेशन करनेके पश्चात्‌ पुमः 
चिकित्सित स्थानमेंभी हन क्क्षणोंका वर्णन निम्न श्खोकों से किया है--- 
अयथा बलमारमस्में जंस्तोरुरस विक्षते । 
वायु: प्रकुपितो दोषाबुदीयतमो विधावति ॥ 
स शिर:स्थः शिर:शूलं करोति गलमाञअित: । 
कराठोध्यंसं च कासं च खरभेदमरोचकम्‌।॥। 
पाश्व शूलं च पाश्व स्थो बचोमिंद' गुदे स्थितः। 
जम्भां ज्वरं च सन्धिस्थ उगस्थश्चोरसो रुजम्‌ ॥ 
&# गवचित्‌ पहलवानोंका चाय होता हुआ प्रतीत होता हैं; एस ही बढ़े जद्वाजोंम 
नोकरी करनेवाले मह्ताहों ( 5)9706॥ ), जो समुद्रकी षवित्र वायुमें रहते हैं, उनको भी छय 
हो जाता दे | अत: साइस करनेबाले भी भनेकबार छयकीटाणुओंके शिकार बन जाते हैं । 
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कतणनाआ्वरसो रक्त कासमान: कफानुगम्‌ । 
अजगर णगोरसा कूच्छ मुग्.शली निरस्यति | 

पुन आचायने दुसरी बार जो उपदेश किया है; वह इस रोगसे अधिक सम्हाकल्त- 
नेके लिये हैं । इन विकारोंके हेतुसे रक्त आदि घातुभोंका शोषण इ्ोता जाता है और 
मनुष्य धीरे-धीरे सूखता जाता है | अ्रतः मतिमान्‌ भमनुष्योंको चाहिये कि, अपने बलके 
झनुसार कार्य कर' | बलके श्राधारसे देदका संघारण द्वाता है भोर देदददी भनुष्योंको 
सुख सम्पत्तिकी प्राप्तिके लिये मुख्य झ्राधार रूप हैं । इसलिये उपदेश रूपसे कद्दते हैं कि--- 

साहस॑ं वजयत्कम रकच्तन जीवितमात्मनः । 
जीवन हि पुरुपस्त्विए कमंण: फलमशचुत ॥ 

जीबनरक्षाकी इच्छावाले मनुष्योकी चाहिये कि, साहस-कर्मका ह्याग कर | 
कारण, पुरुष जीवन रद्दनेपर द्वी हृष्ट क्मेंके फलोका पा सकता है । 

«. संधारग[--जब मनुष्य राजा, माल्निक, गुरू, झतसभा, सन्तसमाज, स्त्री 
समाज या इतर किसोीझे समीप होनेके हतुले लज्जावश अपान थधायुडे वेशको रोक देता 
है ग्रथवा दूसरोंकी शर्मरे मारे, घुणा, भब, किसी काममें क्षगे रहने, गाड़ी आदविसमें 
प्रवास करने या इसर किसी कारणवश सुविधा न मिलनेसे मल्न-मुश्रके वेगका धारण 
करता है, तथ वायु प्रकुपित होती है । फिर शूलकी उपत्ति, अवयर्वोका भेदन, मलको 
शुष्क, पसलियोम श्ाति पीढा।, कंधे, कण्ठ, उरःस्थान शिर आदि स्थानोर्मे हानि तथा 
कास, श्वास, उ्वर, स्थरभेद और ज़कास श्रादिकी उस्पत्ति कराती है । पश्चात्‌ इन घिका- 
रंसे घातुझका शोषण कर शनेः:-शनेैः देहको सुखा देती है ओर राजयच्माकी प्राप्ति- 
करा देती है | इल संघारणवेगजनित विकारोंका वर्णान पुनः चिकिस्सित र्थानमें 
निम्न धचनसे किया है । 

हीमत्वादा छणित्वादा भयाद्वा वेगमाषतम्‌ । 
घातमूतपुराषाणां निमृह्ाति यदा नर: | 
तथा वंगप्रतीधातात्कफपिस समीरपन । 
ऊध्च तियंगघ: कुर्याद्धिकागान्कुपितोडनित्र: ।। 
प्रतिश्यायं च कासं नर खरभेदमरोचकपम | 
पाश्येशल॑ शिरःशलं ज्वरमंसावमद नम | 
अहमद मुहुच्छुदि व्चभिद त्रिलक्षणम । 
रूपाए्येकादशीतानि यदमा ये रुच्यते महान ॥। 

झ्रथात्‌ अधोवायु, मक्ष-मृश्रादिके वेगकी लज्ता, घृणा या भयके हेतुसे मिरोध 
करनेसे घायु प्रकुपित होकर फिर कफपित्तको प्रकुपित कर १) कक्षणयुक्त राजयचमाकी 
सम्प्राप्ति कर। देती हे | इससे संरक्षण करनेके लिये भगवान्‌ झश्रेय कहते है कि-- 

प्र 
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सर्वमन्यत्‌ परित्यज्य शरीरमनुपालयेस । 
तदभावे दि भाषानां सर्वाभाव: शरीरिणाम || 
सब यातोंकोी छोड़कर शरीरका पातन करना चाहिप्‌ | इस शरोरका असमावब--- 
लाश होजानेपर खलीवके सथ भावोंका नाश होजाता है। अथांत धर्म, भर्थ, काम और 
मोक्ष, हन चारों पुरुषाथोॉसे वह धंथित हो जाता है । 


३. क्षय--जब मनुष्य अतिशय शोक, चिम्ता युक्त बनता है या हष्यों, उत्क- 
ण्ठा, भय, क्रोध आदि मानसिक तृत्तियोंकी उत्पत्ति होजाती है; देह कृश हो जानेपर भी 
शुष्क झ्रन्नपान सेवन करता है; नियंत्ञ होनेपर भी उपयास या झतिक्रम भोजन करता 
है, तब उसके हृदयमें स्थित देहपोपक सत्व--ओझजका रुय हो जाता है। फिर शोष 
रोगकी सम्प्राप्ति होआाती है । 

जब मनुष्य अति हर्षमें झाकर अत्यस्त स्री संभोग करता रहता है, तब अति 
मात्र प्रसक्तरे हेतुसे शुक्रका कय हो जाता है, फिर भी मानसिक तृप्ति न होनेसे ख्ौसभा- 
गममें अधिक-से-अधिक प्रवृत्ति करता है ऐसे प्रसक्षमें बीयपतल भी नहीं होता । प्रकुपित 
बायु देदकी घमनियोंमें प्रवेशकर जाती है भर शुक्राशयस्थ १कूबाहिनीमेंसे रक्तत्लाव 
कराती है | जिससे शुक्रदयके पश्चात शुक्रमार्गसे २करवृशि होती है । फिर संधियोम 
शिथिल्लता और देहमें रूक्षता आजाती है; शरीर भधिक-से-अधिक दुर्वक्ष बनता जाता 
है । बायु प्रकृपित होकर बशिक ( शून्य-सी ) हो जाती है। फिर देहरूप नगरौमें 
चारों ओर फैलकर सब धघातुभोका शोषण करलेती है । जिससे मांस और रक्तक। क्षय, 
छ प्म और पिसका प्रकोप, पसक्ियोंमें विकृति, कणठका ध्व॑ंस, अति दूषिल कफसे 
मस्तिधष्क भरजाना, साघों-साधोर्मे पीढ़ा, अमज्ञमद, अ्रुचि, भोजमका विपाक न होना 
झादि खक्षण प्रकाशित होते हैं । एवं पित्त के वष्मके उत्कद्नेशित होजानेसे वायु प्रतिक्षोम 
गतिकर ज्यर, कास, श्रास, स्वरभेद्‌. प्रतिश्याय आदि की उत्पक्ति कहाती है | पुमः इस 
बिकारोंसे पीड़ित होनेसे दिस -प्रति-शिन धातुआका अधिकाधिक शोषण होता जाता है; 
और शनेः-शने:ः देह सूखती जाती है । 

इस बातको अधिक स्पष्टरूपफसे समभझनेके लिये आचार्य पुनः कहते हैं कि, अब 
हर्ष, उत्कथठा, अय, ब्रास, कोध, शोक, देहको झतिकृश करना, झति ध्यवाय (स्री- 
संभोग ) झर उपवास आदिसे शुष्क और झोजका क्षय हो जाता है. तब वायु क्रोघित 
बनकर पिस्तको प्रकुपित करा देती है। फिर प्राशोॉका नाश करने वाला यक्षमारोश 
प्कादश क्षण युक्त उत्पन्न हो जाता है | प्रतिश्याथ, ज्वर, कास, झंगमे, शिरदर्द, 
श्रास, मखभेदन, अरुचि, पाश्च शूक्ष, स्वरद्तय और कंघोर्से वेदना, ये ११ क्षरुश शुध्क 
झोर झोजके उुयसे उत्पन्न होते हैं| इस हेतुसे वृद्धिमान्‌ पुरुषांको चाहिये कि, देहकौो 
रखा करनेके खिये शुक्रका संरक्ष्य करें। भगवान्‌ धा्रेय कहते हैं कि-- 
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आहारस्य पर धामः शुक्र तद्द्यपम्रात्मनः । 
क्षयो हास्य बहून गोगान मरणां वा नियच्छुति ॥ 

आहारसे उत्पन्न रस-रक्त आदि घातुओमे शुक्र सबके परमधास रूप है | इस 
किये इसका आप्रहपृर्क संरक्षदा करना चाहिये। इस शुक्र धातुका कप हो जानेसे 
जाला प्रकारके रोग सताते हैं ओर मरण भी होजाता है । 

४. विषमाशन--' विषम बहुवात्पं वाप्यप्राप्तातीत कालयो: अथोंत्‌ अधिक 
या थोढ़ा खाना, भोजनके समयके पहले खाना, भोजनका समय टक्षजाने पर ख्वाना, 
ये सब विषमाशन कहलाता है । जथ मनुष्य झाहार सेवन करनेमें प्रकृति ( आहार, 
झोषधि द्रस्‍्यका गुरु क्षघपु आदि गुण ), कारण ( भोजनपर किये हुए संस्कार ), संयोग 
( घी. शहद झादिका मिश्रण ), राशि ( सान्रा ), देश काल, उपयोग संस्था ( यह मेरे 
क्षिये उपयोगी है या महीं, इस तरहके उपयोग-नियम ). उपयश ( प्रकृति, शोण और 
अभ्यासके छानु कृत ) झादिसे विरुद्ध ब्तोब करता है, तव उसके धात, पित्त और कफ 
शेक्म्य भाव का प्राप्त होते हैं । फिर ये वातादि दोष प्रकुपित होकर माढ़ियोंके माग' को 
शोक देते हैं। हनका निवारणा किये बिना मनुष्य यदि आहारका सेवन करता रहता है, 
तो उसके मक्षा-मृश्रकी अधिक कृद्धि होने लगती है, आहारसे रस-रक्त आदि धातुओं की 
पुष्टि गहीं होती । फिर समक्ष संचित होने कगता है झोर बहुधा सूखता जाता है, पश्चात्‌ 
इसमेंसे सेन्द्रिय विषकी उत्पत्ति और इतर धालुएँ दूषित होती रहती हैं । 

इस तरह स्वच्छग्दी मनुष्यके विषमाशनसे सचित दोष विविध विकारोंसे युक्त 
होकर शरीरका अति शोषण कर क्षेते हैं | परिणाममें राजयचमा की प्राप्ति हो जाती है। 
पश्चात शनै:-शनेः मनुष्प सूखत जाता है। इस विवेचनका अधिक स्पष्टीकरण करनेके 
लिये झाचाय चिकित्सित स्थानमें पुनः लिखते हैं कि-- 

विधिधान्यक्षपानानि बेषस्येण समश्नतः । 
अनयम्त्यामयान घोरान विषमान्‌ मारुतादयः ।। 
स्रोतांसि रुधिरादीनां वषम्याद्विषमं गता: । 
रुध्चा रोगाय कल्पन्ते पुष्यन्ति च न धातव: ।। 

अजब मनुष्य विविध प्रकाशके झश्षपानको मोजमें आवे, डस तरह खाते रहते हैं; 
पथ्यापथ्य था सालय-झसाधस्यका विचार नहीं करता; तब बात आादि धातुएं प्रकुपित 
होकर घोर विषम शोगोंकी उत्पक्ति कश देती हैं । प्रकृपित हुए दोष रुधिरबाहिनिर्योके 
मार्गका शोध कर देते हैं; झोर धातुझको पुष्ट नहीं करते | फिर यक्षमा रोगके छक्षश-- 
प्रतिश्याथ, मुँ इमें बार-बार कफ आना, कास, छुरदि, अरुचि, ज्वर, क घोसे बेदना, 
कफमें शघिर झाना, पाश्यशूल, शिरःशूल्र और स्वर्मेद, ये ११ उपस्थित होते हैं । इस- 


किये मतिमान्‌ पुरुषाको चाहिये कि, प्रकृति आदिके अलुकृषत झाहारका सेवन कश्ते 
रहें । आचाये टपदेश करते हैं कि-- 
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हिताशी स्थान मिताशी स्थात्‌ कालभोजी ज़ितेन्द्रिय: । 
पश्यन्‌ रोगान बहन कष्टान्‌ बुद्धिमान विषमाशनात ! 
विषमाशनसे उत्पन्न विविध विकार ओर अनेकविध कष्टोको देखकर बुद्धिमानों 
को चाहिये कि ह्िताशी ( हितकर भोजन करने वाले ), मिसाशी ( मयोौदार्मे भोजन 
करने वाले ), काज़् भाजी | ऋतुओे अनुकूल भोजन करने बाले ) झो जितेन्द्रिय बनें। 
खूब चटपटे भोजन, नाक तक टूस कर खाना, श्रसमय पर खाना, मनको सनन्‍्तुष्ट करने 
वा जिद्नाके घ्वादके लिये खाना, भपविश्र, गन्दे ओर दृषित अज्नका सेक्न तथा शरीरको 
पहुँ चाने वाले पदार्थोका भत्तण, इन सबसे आग्रहपूर्वक बचना चाहिये । 
उक्त चार कारणोंसे राजयच्मा रोगकी उर्प्पत्ति हंती हैं। इनर्भम साइसजन्य 
इयसे स्वस्भेद पाश्थपीढा और जग्भाई; वेग संघारगाजन्य क्षयमें अंगमर्द, बाइ-बार 
बमन और मलभेद; धातुत्तयज यच्मामें श्वास, शूल और सन्ताप; तथा विषमाशनसे 
उत्पस्त शोपमें रुधिर की बमन. ये लक्षण परस्पर भेद वाले हैं । साहसज उरयमें प्रतिश्याय 
नहीं होती | घातुक्षयसे उत्पन्न विकारमें प्रतिश्यायका सदभाव ह।ता है । 


इन कारणचतुश्यके अतिरिक झजन निदानकारने रक्त-पित्तसे राजयक्माकी 
सम्प्राप्ति कही है | एवं महर्षि आाश्च यने चिकित्सित स्थानमें पृत्योंके शापकों तथा हारोत 
ऋषिने पृथथंकृत पापको भी क्षय रोगका कारण माना है । जिस मनुष्यन पहलेके जन्मेंमें 
देवमूर्तियों को तोढ़ा है; गर्भमें रहे हुए जीवोंकों दुःख दिया है; गौ, राजा, ब्राह्मण, 
बालक, सत्री, झसाधधान झोर सोये हुए मनुष्यको हत्या की है या देवों ( मूर्शिझों ' का 
जक्षाना, बाग श्रादिका नाश करना, डाका डालना, देवताझोका धन खा जाना, गर्भ 
गिराना, क्सलौको विष खिक्षा देना अथवा इतर महापाप किया है. उसे विपरीत कम के 
फक्ष कौ प्रप्तिके निसिस मन और सूच्म धातुश्रोमें विकृति होकर महादारुण राजयक्ष्मा 
रोगकी सम्प्राप्ति होजाती है । 
इनके झतिरिक्त स्वामीकी स्री और गुरुपत्िसे सम्भोग, सुब्रणंकी चोरी और 
महापापियोंको पापकार्यमें प्रेरणा करना, ये भी राजबच्षमाके उत्पादक कारणा माने गये 
हैं। महापापके परिणामरूपसे उत्पन्न होने धाले रोगोमेंसे कुछ नाम मिग्नानुसार 
दर्शाये हैं । 
कुच्च च राजयच्मा च प्रमेद्दो ग्रहणी तथा | 
मृत्रकूचछ श्मरी कास अतिसार-भगन्दरो ॥ 
दुए ब्रण गरण्डमाला पक्षाघातो5सिनाशन। 
इत्येबामादयो रोगा महापापोद्भवा: समता: ॥ 
कुष्ट, इथ, प्रमेह. प्रही, मूत्रकृतछ , पथरी, कास, अतिसार, भगंदर, भासूह, 
गबह माला, पच्चाघात झोर भम्धता आदि रोग मद्दापाप करने बाल्धों को प्राप्स होते हैं । 
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इस यक्षमा शोगकी उत्पत्ति अनुलोम और प्रतिलोम, इन दो प्रकारसे द्दोती 
है । यदि कफप्रधान दोषों से रस ब्रादि मार्गका रोध ट्वोकर रस, रक्त, मांस ह्यादि 
क्रमसे हो, तो अनुलोम क्षय और अति मैथुन आदिसे वीयका अधिक पात होकर 
शुक, मज्ता, ग्रश्थि, मेद थ्रादि क्रमसे शोप हो, तो प्रतिल्ञोम क्षब कट्टलाता हैं । 
दोनों प्रकारोंमें सम्पूर्ण धातु ग्रॉंका क्षय होकर मनुष्य शुष्क भ्रस्थिपव्जरवत बन जाता है| 

यह राग विशेषतः क्षीण वीय॑ वालोंकी और निर्बज्ष पृठनशक्ति वालोंकों द्वोता 
है | इसलिये श्री० वाग्मट्वराचाय कद्दते है कि-- 

अग्नि मूल' चल' पुसां रंतो मुल' थे जीवितम्‌ । 
तस्मात्‌ सलप्रयस्नेन शुक्र वह्नि चर रद्चयेत्‌ | 

मनुष्योके बलका झाधार अग्नि ( पचन शक्ति ) है; और जीवनका आधार 
शुक्र है । भ्रतः मतिमान्‌ मनुष्योकों चाहिये कि, सब प्रकारसे बीय॑ ओर शभ्रग्नि का 
संरक्षण का । 

राजयद्माका पूरे रूप--श्री माधवाचार्यजी ल्खिते हैं कि, क्षय रोगकौ 
उस्पत्तिके पहले श्वासझे वेगकी वृद्धि, अंग हटना, मँहसे चारबार कफ निकलना, 
तालु सूखना, वमन, श्ररिनिमान्य, मानसिर अस्वस्थता, नशा-सा बना रटना. पीनस 
( जुकाम ), कास, निद्रावृद्धि, शोध, मुख-मणश्डल्त, नाखुन झोर नेश्र सफेद निस्तेज 
बन जाने, स्निग्ब पौष्टिक भोजन, मद्य, मांस और मैथुनके सेवनकी इच्छा बढ़ना, 
स्वप्नमें कौश्ना, तोता, शह्लकी ( सेई ', मोर, गीघ , बन्दर, गिरगट आदि पशुपक्षियों 
पर सवारी करना, जत्न रहद्तित सूखी नदियां, सूखेवृत्ष, दावानल, जंगल या परत 
पर अग्नि क्गना, बाल, हड्डी या राखके ढेरों पर चढ़ना, आआाकाशसे पहाढ़ और 
तारा टूटना, ध्याप्र श्रादि पशुर्भेका हमक्कषा, बोभत्स झोर मर्यादाके बिरद्ध नाना 
प्रक.२के दृश्योका दर्शन भादि लचण हसरोगकी सूच्मावस्थामें प्रतात द्ोोते हैं । 

चरकसंहिताकार कहते हैं कि, प्रतिश्याय, थार-वार छींक आना श्लेष्मकी वृद्धि, 
सुँहका मीठापन, भोजनके समय पर भोजनकी इच्छा न होना, थकावट, पात्र, जक्ल, 
झाक्ष, दाल, पिसे हुए पदार्थ, घटनी आदि निर्दोष और थोड़े दोष वालेमें भति 
दोषका देखना अथोत्‌ निष्प्रयोजन, भोजनके दत्त नेको पथिन्र रूूमभना ओऔर 
भोजनके पदाय्मिं मक्खियाँ, तण, केश झादि गिर जानेका भ्रम होना, भोजनकर 
लेने पर उबाक आना और कभी-कभी वसन होकर भोजन निकल्ल जाना, मुँह भौर 
हाथ पेरोका, हार्थोको बार-बार देखते रहना, नेश्र सफेद और निस्सेज हो जाना, मेरे 
थाहु फंसे हैं यह जानने को दृरद्ा होना, रत्री सम्भोग की हृष्छा बनी रहना, श्रति 
घृणा करना, देहमें सराध वास हर सभाथ रूपकी अ्रान्ति होना, स्वप्में बार-बार 
नदी, ताक्षाब आदि जल्ाशर्योकी जल्लरद्िित देखना, ग्राम, नगर, नगरी आदि मनुष्य 
कौ झावादी पाले ख्थानेको जनशूम्य देखना, गिरगट, मोर, बन्द्र, तोता, सांप, कोना 
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डब्लू, गीध आदि पक्चियोंका स्पश और डनपर सवारी करना, बात, हड्डियाँ, शाल, 
तुफ ( धान्यके दिलके ), कोयज्रे था निधूस अग्नि आदिके समूह पर चढ़ना, इत्यादि 
पूर्व ढूप भासते हैं । 

हनके झतिरिक्त पुनः चिकित्सा श्थाममें कुछ लक्षण दशोपे हैं कि, भोजन 
हारद्ा करते पर भी बल्धका क्षय होते रहना, स्री, मस्े झौर मांस सेवनकी अति 
हुआ होना, मस्तिष्कको वर्मा झआादिसे हकले की इच्छा, भस्व और वेशकी अति 
बुद्धि, स्वप्तमें तारा, नक्षत्र आादिका पतम, पहाढ़ोका गिरना और धनमें झाग झग 
जाना झादि दर्शन बार यार होते रहना, दृत्यादि लत्तण हस बहुरूप बाले राजयस्‍्सा- 
के पृथका क्षमें उपस्थित होते हैं । 

पूर्व रूपके खच्ददा शाखकार इसलिए सममाते हैं कि. चतुर कोग हम खक्ष्योंका 
झनु भव होनेपर सावधान होजायों | तरकाज्न सम्यक प्रकारसे चिकित्सा करानेका 
प्रथन्‍्ध करें ओर अभविष्यमें झाने बाली महान्‌ विपस्तिसे बस जाये । 

राजयदमा रे लक्षण - श्री० माधवालायंजी लिखते हैं कि, कम्पे और 
पसलियोंमें पोढ़ा , हाथ-पैरके तत्वों दाह भौर उबर बना रहना, ये ६ सस् ग 
मुख्य होते हैं । 

भौ० ओज झाचाय॑ने कास, उवर और रक्तपिस, ये ३ कहे हैं। सुअतसंहि- 
ताकारने भोजनकी हरा भ होना, व्यर, श्वास, कास, श्सष्टीवम, स्वर्भेद, ये ६ 
लक्षण कहे हैं । 

यह रोग सीनों दोषोके प्रकोपसे होता है; इस हेतुसे तीनोके मिथ्ित शणाण 
दशोंये हैं । जब रोग बढ़ जाता है, तव निम्न ११ लक्षण प्रतीत होते हैं । 

बातप्र +ोप--स्वर्मज्, शूक्ष और अंश ( करधों , तथा पसलियोंका संकोच 
ये ३ क्षदण । 

पिलप्रको पसे--ज्वर, दाह, झतिसार और रक्त जाता ( डरः- रुय होकर 
थूकर्म रक्त आगा, कश्ित्‌ अ्त्र्मे सत होकर रक्तातिसार होता ), ये ४ क्षत्ण । 

कफ प्रकोप-- शिरका भारीपन, भदुचि, कास और कशटमेंसे कफको सखरखर 
झावाज़ गिकक्षणा, ये ४ क्षण । 

खरकसंदिताऊारने इस रोगके लच्तरु--शिरका भारीपन, कास, श्वास, 
स्वा्भेद्‌, श्लेब्मडी वमन, रक्तह्टीवन, पाश्वेपीडढ़ा, करजोंका टूटना, ज्यर, अतिसार 
झर भरचि, थे ११ कहे हैं । तथा भ्री० थारमष्टाचायं ने लिक्ष ११ क्षच्ाया दर्शाये हैं । 

ऊध्व देइमें पीमस ( प्रतिश्याथ ), श्रास, कास, कन्धोंमें वेदना, शिर दर्द, 
स्वर्भेद और हरुचि, ये ० । ८. अधघोगत दोच्से मस्त पतक्ा हो जाना, और कभौ- 
कभी कदज़ हो आगा। ३, कोप्टस्थ दोपसे बमन । १०. तियंकरत दोदसे पारबंपौद़ा। 
११. संधिगत दोणसे वर । 
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उपद्रब--भी० वारभट्टाचाबेने दिखा है कि, कयठका माश ( स्वरुभंग ), 
डरोरुज ( फुफ्फुसोंसे रत ), जम्भाई, झंग मर्द, कफमें रक्त आना, अभि नह हो जाना 
ओर मुँहसे दुर्गग्थ निकक्षना ये ७ उपदव, रोग प्रबत्ध होने पर छुछ काक्षके परचात्‌ 
उत्पन्न होते हैं । 

साध्याताध्यता-- जिस राजयचमा शोगीके उपयुक्त ११ लक्षण अथवा 
कास, अतिसार, पाश्व॑ पीड़ा, स्वर्भेद, अ्ररुचि और ज्वर, ये ६ लक्षणा; अथवा कास, 
श्वास ओर रक्तज्नाव, ये ३ लक्षण पूर्ण बद्धयुक्त प्रतीत होते हों; ऐसे रोगीका त्याग 
कर देना चाहिये; भ्थोत्‌ इन ११, ६ या ३ लक्तणोंके साथ मांस और बक्षका 
क्षय हो गया हो; अथवा सब कस ण प्रवल् प्रतोत होते हो, तो उस रोगीको बचनेकी 
झाशा नहीं है । 

जो रोगी दु्बंल भोर मांस-रक्तके झति क्षय वाक्षा हो, डनके लक्षण चाहे 
स्वक्प हो प्रतीत होते हों, तो भी उसे त्याग देना चाहिये । 

जिस रोगीका आहार भ्रत्यत बढ़ गया हो और बल्ष-मांस का क्षय हो गधा 
हो, या जिस फुफ्फुसक्षय रोगीको अतिसार ( संग्रहदी ) हो गया हो; भ्रथवा जिस 
रोगीके वृषण और उदर पर शोथ झा गया हो, उनका परित्याग कर देना चाहिये । 


जिस रोगोके नेत्र निस्तेज सफेद हो गये हों, भ्रुचि, ऊध्च श्वास और जिसके 
मत्॒का त्याग अति कष्ट पू्थंक होता हो, ऐसे मनुष्यको यह यत्तमा मार डालता है । 


यदि लक्षण अधिक हो और झरिष्टको प्रतीति न होती हो, तो भी डसका 
त्याग कर दें । कारण, वढ़ जाने पर भ्रिष्टचिह्वोंकी उत्पत्ति, विना निरम्मित्त अकस्माव 
हो जाती है । 

ब्याथि और झौवधिके वल्धको जो रोगी सहन नहीं कर सकता; चाहे . अप 
सिम बाला ही क्‍यों न हो, उसका परित्याग कर देना चहिये। 

ह कचित्‌ अम्तकालके थोढ़ दिग ( १॥-२ मास ) पहल्ले रोगीके दोनों अबादों 
पर बक़ -बढ़े दाने मिकक्षना, क्ाभग १ सास पहले शिरमें काखा दाना होना, ४ 
दिन पहले शिर पर ताल फुस्सियाँ होना, झत्यसे थोढ़ो दिन पहले चुधा बहुत बढ़ 
जाना इत्यादि उपद्रव हो जाते हैं । फिर निर्यत्ष रोगयोंके जीणं रोगकी चिढकित्सामें 
प्रायः सफक्षता नहीं मिल्लषती । इस देतुसे शास्त्रकारोंने ऐसे पूर्ण उपत्ब युक्त रोगिय को 
त्याग देनेकी आज्ञा की है। 


इसके विरुद्ध जिस रोगीके मांस-शोशितका क्षय न हुआ हो, बज़बाब्‌ हो 
झोर झारिष्टठ कौ प्रताति न होती हो, परस्तु सथ शोष खक्तयासे युकू हो, तो भी साथ्य 
माना जाता है। जिस रोगीके बद़ बर् कायम हैं. स्याधिके बजको सहन कर सकता 
है, यह बहुशित्ञ दासा होतेपर भी अल्प खिक्ष बाला हो माना जाता है । 


द्ष८ सिकित्सातत््यप्रदीप द्वितीय-खरणड्ध 


धातु शोष होनेका हेतु- क्षय रोगीको पौष्टिक भोजन देने पर भौ धातु 
और देह क्‍यों पुष्ट नहीं होती ? इस शंकाके निवारशार्थ श्री धार्भट्टाचार्य लिखते हैं 
कि, बात, पित्त, कफ, तीनों दोषोमें कफका प्राधान्य द्वो जाता है; फिर दूषित कफका 
सर्वत्र उपलेप द्वो जाता है; नादियोंके मसुखका रोध हो जाता है; जठरापि मन्द और 
श्स भ्रादि घातुश्रोर्मे ऊष्मा अति स्वल्प होनेके हेतुसे भोजन से उत्पन्न होने वाला रस 
स्वस्था नमें हो विदाड़ी हो जाता है। फिर उसमेंसे रक्त मांस आदि धातु नहीं बनती 
बढ़ दूषित रस रक्तमावको प्राप्त होफर ऊपरकी ओर गति करता है | इस हेतुसे कफके 
साथ झा जाता है; कभी केवल रक्त गिरता है। कोष्ठमें अन्न पचता है, परन्तु उसका 
धातुधोंमें सम्यक रूपान्तर नहीं होता; उसमेंसे विशेष रूपसे मल बन जाता है। इस 
हेतुसे रक्त मांस झ्रादि धातुग्रोकी पुष्टि नहीं द्ोती । 

फिर ध्ाचर्म कहते हैं कि -- 

रस! 5 प्यस्य न रक्ताय मांसाय कुत एब त॒ । 
उपस्तब्ध: सशकृता केंवल' वत्तेते क्षयी ॥ 

भोजनका रस जब रक्तको पुष्ट नहीं बना सकता; तब मांस पभ्रादि हतर 
घातुओंको पुष्ट किस तरह कर सकेगा । राजयक्ष्मा रोगीके लिये भाजन केवल मत 
रूपमें हो श्रवस्थित हो जाता है ! 

भगवान्‌ आझाश्रय कहते हैं कि, नाडिधोंके मार्ग रुद हो जाने से रस स्वस्थानमें 
बढ़ता रहता है। फिर कफ बनकर बहुत अधिक परिमाणमें खांसी चलचलकर 
निकत्ञता रहदता है । 

प्राचीन धाचारयोने इस क्षय रोगऊे कारयाभदसे ६ विभाग किये हैं। सध्यधाय 
शोष, शोकज शोष, वाक्य शोप, अ्रध्व शाप, व्यायाम शोष झौर व्रण (उर:ज्तत , शोष | 


*, व्यवाय शोष लक्षण- ब्यवाय ( अधिक स्त्री सेवन ) से ज्ञ़य होने पर 
लिड ओर दृप णर्मे वेदना, मैथुन करनेमें अशक्ति, शुक्र क्षप इॉनेसे सश्री दर्शन या 
विचार होने पर थोढ़ा-सा उष्णरीय निकल जाना, सरश्री समागम होने पर अति देरसे 
थोढ़ा-सा वीय॑ या रक्त निकज्नना, देहका प।णदु वर्ण, मजा, मांस आदिका बिपरीस 
क्रमसे तय होना इत्यादि लक्षण होते हैं । 

२. शोकज्ञ शोष लकद्दाण--शोक करनेसे क्षय होनेपर चिम्तातुर मुख-मणढत्त, 
निस्‍्तेज शरीर, मानसिक बेचेनी, हाथपेरोंसमे शिथिज्ता और भ्रम झआादि 
लक्षण द्ोते ई । 


३. जग शोष लक्षत- बृद्धावस्थासे कप होने पर कृशता, वीय॑ँ, बुद्धि, 
बल ओर इन्द्रियोकी शक्ति मन्‍्द्र होना, कम्प, अत्यन्त अरुचि, झावाज़ कांसीके फूटे 
बर्सत जेसी हो जाना, कफवृद्धि होकर कयटवाहिनीमें आनेपर भो सश्ततासे बाहर न 
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झाना, शरीर भारी रहना, स्फूर्सिका अमाव, भरुचि, मुँह, नाक ओर नेश्रसे जल्स्राव 
होते रहना, मलावरोध, मज शुष्क और काला थन जाना इत्यादि क्षण होते हैं 

४. अ्ध्च शोष लक्षण- भव्यन्त माग चलनेसे उत्पन्न शोषमें शिथिल गाज्र, 
काली. शुष्क स्वचा, त्वचासे सम्बन्धवाली संज्ञावाहिनियोंकों शक्ति नष्ट होनेसे स्पर्श 
ज्ञानका अभाव हो जाना तथा कयठ, तालु भर मुँ ह्का सूखना इत्यादि लक्षण होते हैं । 

५. व्यायाम शोष लक्षणा- ब्यायामजनित क्षय होनेपर अध्य शोषके सब 
छत्तण विशेषख्पसे तथा उरःक्षतके भी लक्षण केवल कझ्षत नहीं होता। 

६. ब्रण शोष निदान--रक्तक्षय | रक्तमेंसे रक्त ओके नाश ओर रक्तत्ञाव 
झधिक हो जानेसे रक्तकी न्‍्यूनता ), ब्रणवेदना, भय, शोक भादि मानसिक चोभ, 
मोजन ग्रहण झोर पचन करनेमें कष्ट होना, इन कारणोंसे उत्पक्ष क्षयरोगको 
इसाध्य माना है। 

ब्रण | उरःक्षत ) निदान--भत्यन्त वक्तपृ्थंक तीर चज्ञाना, शक्तिसे 
झधिक बोक उठाना, बलवानके साथ कुश्ती करना, भकस्मात्‌ गिरना, ऊचे या विषम 
स्थानसे गिना, दोढ़ते हुए बेल, घोड़ा झआादिको रोकनेकी चेश्ट करना, शिक्षा, क़्कड़ी 
या शरश्रको बलपूर्वक फकना, दूसरोकों मारना. बड़े ज़ारसे पढ़ना. ज़ोरसे दोढ़ना, बढ़ी 
नदियोंकों तैरकर पार करना, घोड़ोरे साथ दौढ़ना, दूर तक कूदना, भ्रकस्मात्‌ उछुलना, 
कूदना, कला खान, श्रत्यन्त चपत्नता पर्व नाचना इत्यादि साहस कर्मोसे मनुष्योकरी 
छाती भर फुफ्फुस फट जाते हैं । फिर उरःच्षत ट्वोकर शाप ( क्षय ,हो जाता हृ। 

एवं अ्रत्यन्त स्त्रोसेवन या इतर रीतिसे अत्यन्त शुक्र और झओजका कुय, 
शुप्क भोजन, दीर्घ काज्न तक झत्यदप परिमाणमे भोजन, इन कारणोसे भो उरश्धत 
हा जाता है | 

उर:क्षत लक्षए--शूलसे भेदन करने और उरःस्थानके दो टुकढ़े करनेके 
सहश पीढ़ा होना, पाश्व॑मागमें अति पीढ़ा, समस्त शरीर सख जाना, कम्प, वीये, 
बल. वर्ण रुख और अप्रिका क्षय हो जाना, ज्वर, पाश्वंपाढ़ा, मनमें दीनता, दस्स 
पतला हो जाना, जठराधि नष्ट हो जाना और खांसी चत्नकर झति दृषित, मैज्ञा 
दुग्ध युक्त पीला, बताशे सदश बंधा हुआ, बहुत-सा कफ रक्त और पूय मिल्क 
हुआ बार-बार निकलना इत्याद छक्षण उपस्थित होते हैं। एवं शुक्र झोर झोअ भातुका 
क्षय हो जानेपर उरःच्षत रोगी विषम झयको प्राप्त हो जाता है । 

डरःक्षत का पूवेरूप--इस रोगका पूरवेरूप भ्रव्यक्त है; भर्थात्‌ धनुष झाकषण 
झादि बाह्य क्रिया करनेके पहले कुछ भो विकार नहीं होता । 

उर:क्षत चयीके श्रासाधारण लक्षण--छातोरमे पीढ़ा, रक्तष्ठीवन, भति 


कफ युक्त कास, मुश्नमे रक्त जाना, पसत्नी, पीठ झौर कमर जकड़ जाना इत्यावि 
खत्चण हो जाते हैं । 
घर 
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उर:क्षत साध्यासाध्यता-थोड़े लक्षण, तेज़्ञ अभि और बल्षवान देहवालेका 
नया रोग है, तो साध्य; एक वर्ष हो गया ह्वो तो याप्य ओर सथ लक्षण उत्पन्न हो 
आनेपर असाध्य हो जाता है । 


ज्षयरोंग का डॉक्टरी विवेचन 

इतिहदास--राजयच्मा का बोध इेसाके ४०० पे पहले यूरोप में प्रीक विशेषज्ञ 
हिपोक्रटिस ओर गेलेनको हुआ था | १७ बीं शताब्दी में सिल्वियस ने क्षयग्रम्थियोंका 
सम्बन्ध राजयचमासे दुशोया । १८१६ ईं० में लौनिकको क्षय ग्रन्थियों का मलाह सइश 
किल्लाट जल्लन ( (85८४।।(॥) ) होना बिदित हुआ । १८६८ ईं० में फ्रांसके डाक्टर 
विश्लेमिन ने क्षय प्रम्थिव्य द्रब्यका प्रयोग पशुओपर किया । उसका अध्ययनकर डॉक्टर 
कोहनहीम ओर सेलोमनसेन ने १८०६ में लघुबराह भौर खरगोशके नेश्रके पूर्व जजमय 
खयडमें इस द्रव्यका भन्तः तेपण किया । परिणामर्म लसीका ग्रन्थियाँ विक्ृत हुई' और 
फिर आशुकारी ढुय उत्पन्न हुआ | 


इस प्रयोग द्वारा सर्वेश्न संक्रमण स्वीकृत हुआ और कीटासुझोकी शोधपर 
विद्वानोंका लच्य गया | फिर जम॑नीके वज्ञानिक रोबटंकोक ने यच्माकीटाणु ( |*४८||| 
[70९7८४७।७७।३ ) का शोध किया । उस समय एहर लिकने कोटाणु रंजन विधिका 
पता द्वगाया, जो तत्तमान कुछ संश!धनसह प्रयोजित होती है | जो भ्लील-नीजसन 
पद्धति (/८))|-४ ८९|४९॥ 5 ॥0!,050) के नामसे ब्यवहृत होता है । तत्पश्चात्‌ डा० 
कोॉकने यच्माकीटाणु विष ( [. [!. (०४7 ) का १८६६ ई० में प्रकाशन किया। 
पुनः उन्होंने इन कीटाणुओंके मानुपिक आर पाशविक, इन दो प्रकारोंके स्वातन्थ्यका 
निर्याय १६०१ ई० में कराया । इस परसे विदित हुआ है कि, मनुष्य, पशुओं द्वारा 
झाक्रमित नहीं हो सकता | ( आगे राजपरिपद का निर्णय देखें ) 

क्षय कीटारु (१. [7।!/८7८४|०४।७)-- इस रोगके कारण रूप छबकीटाखु 
को वज्ञानिक भाषामें माइको । बेक्टेरियम व्यू बरक्युत्नोसिज़ ह्ोमिनिस ( [१८० 
07820८७[ पता प०८ए८५|०७४।६ 0॥॥॥5 ) कहते हैं। यह दण्ड सदश सीधे या 
किल्नित्‌ मुढ हुए हैं। सिरे कुछ मोटे हैं । कफ सूख जाने पर उसमें २ मासके ब।द्‌ भी 
कीटाणु विष रहता है। ये कीटाजु १००” सेण्टी-प्रेड उत्तापवाले तरत्न और तम्तुशो 
में मर जाते हैं, तरक्ष सूख जाने पर विष १ घण्टेके बादु नष्ट होता है। भ्रामाशयिक 
रससे हन कीटाखुओ्लोंका माश नहीं होता । सूर्यके तापदडौर कार्बोत्तिक एसिडके दावण 
१२० में वे जरदी मर जाते हैं । 


क्षयकीटाणु प्रकार-- मुख्य ४ प्रकार । ( $ ) मानुषिक ( 40708 ); 
(२) पराशविक ( 230076 ); (३) वहंगमिक ( /एछ77/ ) (४) 
जाक्षचारिक ( [?|8८:76 ) 
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इनमेंसे मुर्गे आदि पासियाके प्रकार से मनुष्योंको बाधा नहीं पहुँ चती । मत्स्य 
झादि जलचरके कीटाणुशो का आकार मानुषिक काटाणुके सदश है, किन्तु वे२६* सेय्टी 
मीटर से अधिक उष्णता सहन नहीं कर सकते, एवं स्तनथारी जीवॉको बाधा नहीं 
पहुँचा पकता । पराहमें पशुभोके कौटाजुओंके झ्राकारके कौटाणु होते हैं, कभी मनुष्य 
ओर पक्षचियोंके कीटाणुझ्ञॉके झाकारके । ये भन्त्रमें क्षत कराते हैं । 


मनुष्योंमि मानुषिक ओर पाशविक कीटाणु-( शतांशमें )-- 


अ्रक्रमण योग्य स्थान मानु पिक पाशधिक 
ग्रे बेय प्रन्थियाँ ३४ ६२ 
रे ( ९ वर्षसे कम आायुमे ) १५ ८३ 
अस्थि ओर संधियां ६९ ३२ 
फ फ्फुस ६७ ३ 
प्राथमिक उदरगत पद प्प्र 
त्वचा ( छहयपिटिका- || [005 ) “० है ० 


देहले बाहर कीटाखुशब्रोंक। 'अस्तित्थय--विशेषतः दूधमें । रास्तेकी 
घूक आदिसे प्राप्त: किन्तु क्षय रोगियोंके निमित्त बनाये हुए सेनेटोरियम्म प्रायः झमाव । 

देहक भीतर कीटारएओं का उद्योग-- 

आशुकारी प्रकारमें-प्रायः अनेक छुत; विशेषतः उनको सत्वर रूदू 
किलाटजनन ( ('08८४।.।०॥ ) की प्राप्ति । बच्चोंके आशुकारी प्रकारमें क्षौद्देके भीसर 
बहुसंख्य चत । किसी सम्बन्धवाल्नीसंम्धान विशेषके क्षयमें पुयक्के भीतर जब इतका 
किलज्ाटसंग्रह न सस्वर होरहा हो, तब भी मुन्र, ब्रह्मवारी ((-९€7८।)।०5]775/| 7००) 
और मक्कके भीतर कुछु कम कीटाणु विद्यमान | आशुकारी पिटिकामय क्षय ()"॥]7ए 
| पर०९7९८पौ०058 ) में क्राचित्‌ बहुसंख्य कीटाणक्षत । 


चिरकारी प्रकारमें--श्रतिकम कीटाणुक्षत । उदा० फुफ्फुसावरणके तरत्ध, 
किल्लाट द्रव्य ( (/६४९००६ ॥]8/4.6/ ), व्यसरीकाप्रन्थिया ऋादिमें, किन्तु अण्डेरूप- 
माध्यमपर कुश्रिम तैयार करने पर प्राय: स्पष्टतः अधिक | पशुभ्रमें अन्तःक्षेपण भी 
झस्तित्वके प्रमाणके लिये आवश्यक | सामान्यतः कीटाशु घटकोसे बाहर, कभी-कभी 
राद्सी कोष्टाणु, श्वेता और भाच्छादक कलाके घटकोंके भीतर अत्यधिक संख्यामें । 


रक्तके भीतर कीटाशुओझॉका प्रवेश पिटिकमय क्षय भौर बढ़ हुए फुफ्फुसकयमें 
कभी-कभी होता है । 

राज़ परिषदका अनुभव--१११२ ई० में मानुषिक ओर पाशविक, ये 
२ प्रकार के कीटाणुओंमें प्रभेद-- 


६४२ चिकित्सातक्त्य प्रदीप द्वितीय-खराड 





१. कथेणु--मानुषिक कोटाशु उगने पर प्रचुर. शुष्क, छिल्टेदार और पीताभ । 
पाशविक कीटाणु छोटे भर मोटे, विशेषत; ग्लिसरीनमें बोने पर स्वरूप, आदर, 
श्वेत और मुल्लायम । जीवनीय शक्ति कम । 

२. विब--पाशविक प्रकार पशुश्रोंके लिये अधिकतर विषमय। पशुझोमे भग्तः- 
क्षेपण करने पर सावोड़िक घातक दयरोगकी उत्पक्ति। मानुषिक कोटाशु विष केवल 
ख्यानिक क्षति कारक । खरगाशको पाशविक विष घातक भौर मानुष्कि विष अकार्यकर । 
खघु वराहको दोनों विष हानिकर । 

३. बिभाजन--पशुझ्रोमें स्वेदा पाशविक कीटाणु । मनुष्योमें दोनों प्रकार 
कार्यकारी । 

४. रूपान्तर--पाशविक कीटाणु मानव देहमें आनेपर मानुषिक कोटारु बन 
जाते हैं| ऐसा प्रमाण नहीं मिला । 

परिणाम--( १ ) मनुष्योमें संक्रमण मानुपिक कीटासुओ्रोंका कुद अपवादसह 
होता है । ( २ ) यदि उदरस्थ ब्रवयर्वोंके प्राथमिक रोग तथा प्र वेयग्रन्थियोंका प्रदाह 
हो, तो वे पशविक कोटाशुओंका संक्रमण हो जाता है । 

रोग विभाजन श्रौर स्वाभाविक व्रक्तान्त-व्यापक रूपसे मनुष्य, पश 
और पक्षियोर्मे प्रबल, विशेषतः मुर्गेम । शूकरोंमें सामान्य । मर्त्योंमें भी प्रतोति 
कसित; कुत्ते, बिल्ली, भेढ़ और घोड़ोंमें । खरगोश और छोटे शूकरोमे नहीं है, तथापि 
दोनों अन्त:देपणद्रारा परीक्षा करनेके लिये अति ग्रहणत्तम्य प्राणी हैं। सामान्यतः 
पात्नतू बन्दरोरम भी कीटाणु संक्रमण । 

पूवेबत्ति कारण--कयकीटाणु विशेषांशर्मे सावंभौम है । शवच्छेदन करनेपर 
थ८० प्रतिशतमें ढयदृत प्रतीत होते हैं। वोनपिरडे की प्रतिकियाके अ्रनुख्प १२ वर्षके 
ओऔतर ६० प्रतिशत जनता संक्रामित हो जाती है। फिर पूछे प्रवृत्त कारण '्षय 
कोट जुआस संक्रमणको भ्रति सहायक हजाता है। ये पव प्रवृत्तक.<ण बंशागत » और 
झर्जित हनमेंसे कोई भी हो सकता दे | 

बंशागत- क्षय प्रवणुता ( | ५0९"८प!०प५४ ११9/]९85) को विशेष स्वीकृति 
मिद्धी है । हसके २ प्रकार हैं-. 








% वशागत रोगोंकों हुड्नत सध्तिामें अगपदिबल प्रवृत्त ( 07€त॥ (879 ) संज्ञा 
दी है | पाश्चात्य वेज्ञानिकोके अन्वेषण अनुसार कीटाणुहन्य कोई मा रोग बंशागत नहीं है; 
किन्तु रोग पीड़ित माता-विताके स्म्वन्धसे सन्‍्तान को वह रोग सरलता मे प्राप्त द्वो जाता दे | 
( क्योंकि उनमें रोग प्रवणता अधिकतर होती ह ) अतः सम्तानों को राजयच्मा भादि ब्रीटाणु 
प्रधान रोगों से पीड़ित माता-पिताकों इथकू कर देना चाहिये । 
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१. स्वाभाविक--कोमलत्वचा, अस्वाभमाविक नीले नेश्र, पतली समतल् छाती; 
मुढ़ा हुआ झअंसफलक झादि चिट्ठों युक्त । 

२. कराठमाल प्रकार--मोटी श्वचा, प्रसारित मुख-मण्डल झौर अवयव, 
छोटो, भारी अस्थियाँ और आकृति । 

आयु--सब आयुमें संप्राप्ति। १० वर्षके भीतर क्षय कीटारुश्रेके आकरमणसे 
प्रभावित मस्तिष्कावरण प्रदाहके हेतुसे ७० प्रतिशत रोगियोंकी झत्यु। फुफ्फुसक्य 
कवचित्‌ १९ वर्षके भीतर, फिर पतनकी सत्वर वृद्धि । अधिकतम $८ से ४५ 


वर्ष के भीतर । दर 
पारिपाश्विक अवस्था- महत्वकी | गंदे वायु मण्ठल, सीलदार प्रकाश हीन 


मकान या जहाँ सूर्यके तापका प्रवेश न हो, यहाँ रहना, चाहे जहाँ थूक देना, दूषित 
झाहार सेवन, गांजा, सिगरेट, शराब झादिका ध्यसन तथा शारीरिक निर्यल्ता भादि 
रोगोस्पत्तिमें सहायक होते हैं । हस तरह कपढ़ेकी मिल, जिनमें रुई की गांठ बांधनेभला 
प्रेस, ज़मीन के भीतर खानोंमें काम करना ( कोयलोंके स्वानके अतिरिक्त ) आदि नौकरी 
जयोत्पत्तक' है । इसके भतिरिक्त मस्तिष्क आदिपर अभिषात, बालविवाह, 
झति बोय॑तय, थोढ़े-धोढ़े समयमें संतानोस्पत्ति, ( निर्बंक्ष अवश्थामें गर्भ धारण द्वोने पर 
पहले ४ मासमें कमी कम छय प्राप्ति ) आदि भी सहायक कारण दोजाते हैं । 
श्यरोगी, जो अंधकार वाले गन्दे मकानमें रहते हैं, उनके परिचारकी को राजयचषमा 
सहज हो जाता है। एवं घमंशात्ञा, सिनेमा, नाटकशाल्ा, होटल, रेज़गाढ़ी, मोटर आदि 
द्वारा इन्हीं कय कीटाणुओोसे प्रनेक-झअनेक निरपगाधी चऋयग्रसित हो जाते हैं | एवं 
राजयक्ष्माके सदश इतर स्थानोंके क्षयके कीटाणु भी पुयमत्न-मुश्र आदिमें मिक्न सुखकर 
वायुद्वारा श्वासमें जा सकते हैं । 
रेलगादी, मोटर, सिनेमा, नाटकशाला, धर्मशाला झ्ादिमें रोगी चाहे जहाँ थूकते 
रहते हैं; जिससे वे अज्ञानता पूर्थक अनेक निरप्राधियों को मारते रहते हैं । 
स्टेशन पर झाड़ू निकाजनेके समय जो वहाँ बैठे हों, एवं जो झाड़ू निकालता हो, 
इनमेंसे अनेकोके फुफ्फुसमें कीटाण़ श्वासमार्गसे पहुँच जाते हैं। फिर जिनको रोग- 
निरोधक शक्ति निबल हो, उनको हस रोगकी प्राप्सि हो जाती है । 
रोगीके मूठे अनश्नजत्ञको प्रद्दण करनेवालोंक) देहमें कीटाशु, सरलतापूर्थक 
प्रवेश कर जाते हैं । 
झनेक वष्णव जन रेदवे स्टेशन पर अपने बर्तन स्टेशन कौ घूलसे साफ करते रहते 
हैं। जिस स्टेशन था जंकशनसे प्रतिदिन लाखों या हज़ारों यात्री प्रवास करते रहते हैं, उनके 
मत्ञ-मुश्न भोर थूकमें प्रविष्ट हुए कीटासु स्टेशनके हाते ((/07700 था) ) में सर्वश्र फेल जाते 
हैं. उस घूलको पविन्र मानकर जो प्रवासी अपने पाज्नों को मांजते हैं, वे कष आदि 
झनेक रोगोंके कीटाजु भपने साथ ले जाते हैं। इनमेंसे झ्नेको को राजयच्मा हो जाता है। 
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होटलॉमे चाय आदि पीने वालो को मूडे बतेनोंद्ारा राजयचमा आदि अनेक 

रोग उपहारमें मित्र जाते हैं । होटलॉमें राजयचमा, कुछ्ठ, उपदंश, सुज़ाक आदि रोगियोंके 
पात्रोकों कभी भ्रक्नग नहीं रक्‍्खा जाता इनके पात्रों क भी सामान्यतः जलसे धो लेते 
हैं। परन्तु जल़से घोने पर ये कोटाणु कभी दूर नहीं होते । इसलिये होटल, ढाबा, 
क्ञोंज आदि द्वारा राजयक्मा खूब फेलता है । 

क्षय रोग ग्रसित गाय, मेंसका दूध पीनेसे क्षयकी प्राप्ति हो जानेकी संभावना 
है | इनके अतिरिक्त यदि रोगी अपने कफको निगल्ल क्षेता है; तो कफमें मिले हुए कीटासु 
आमाशयमेंसे आँतोंमें जाकर आतोंकी लसीोका ग्रन्थियोंमे पहुँ चकर आन्श्रिक चयकी 
उत्पत्ति करा देते हैं । 

कचित्‌ झान्श्रिकक्षयके मल या क्यज व्रणके पूयपर मक्खियों बैठती हैं, भौर 
समीपमें भोजनके रखे हुए पदार्थोर्मे कौटारुभो को पहुँचा देती हैं। फिर वह पदार्थ 
जिसके खानेमें झावे, उसकी देहमें कोटाण॒ुभोकी आबादी हो जाती है । 

देहमें कीटाणुका प्रवेश होने पर रोग प्रसपरके लिये ३ ख्थानोंकों प्रभावित करना 
है--श्ल्ेष्मिकयचा, रसायनियाँ झोर रक्त । इन तीन मार्गों द्वारा कीटाणुओका जहाँ- 
जहाँ प्रवेश द्वो जाय, वहाँ-वर्दापर छथकी सम्प्राप्ति करा देते हैं। सावरेहिक और 
स्थानिक, दोनों प्रकारके क्षयका प्रसार इन मार्गोद्वारा द्वी होता है । 

कभी-कभी गल ग्रन्थियोमें प्रविष्ट कोटाण़ु वर्षो तक प्रगति किये विना रह जाते 
हैं। फिर जब रोगनिरोधक शक्ति क्षण होती है, तब अश्रमण कर देते हैं । छोटे 
बालकोंर्में इसी हेतुसे कुछ कालतक कण्ठमाज्, गलगणड झादि ग्रश्थियाँ सर्वर नहीं 
बढ़ सकतीं । 

बंशानुगत प्रवृत्ति--डॉक्टी मत अनुसार यह क्षय रोग वंशपरम्परागत 
सम्तानोंको प्राप्त नहीं होता । जिनके माता-पिताश्रंको क्षय हुश्रा हो, उनको क्षय होना 
ही चाहिये, यह नियमित नहीं । राजयच्मा रोगियोंके रज वीयंमें हुस रोगके कीटाणु नहीं 
मिखते ! इस शोगके कीटाशु न मिलने पर भी इस रोगके द्वारा अनेक परिवारोंकों नष्ट 
होनेके उदाहरण भिल्तते हैं उन सबका रोग स्वसंपादित है अर्थात वे सब किसी चय 
रोगीसे क्षय कीटाशु प्राप्त होनेके परिणाम स्वरूप हैं। सामान्य रीतिसे क्षयपीड़ित 
माताको सन्‍्तानों में रोगनिरोधक शक्ति और शारीरिक शक्ति, दोनों कम होती हैं, इस 
हेतुसे इनमें सयप्रवृत्ति अधिकतर होती है । 


यदि क्षयग्रसित माताझोसे डनकी छोटी-छोटी सम्तानोंको अत्लग कर शुद्ध बाता- 
वरयणामें रक्‍्सी जायें ओर स्वास्थ्य उश्नतिके लक्षिये योग्य क्षण्य दिया जाय, तो वे कय 
रोगसे बच जाती हैं; परम्तु निरक्धर समाजर्मे बहुधा यह रिवाज है कि, क्षय 
रोगिशी जो दूषित गल्दे अंधकार बाल्वे मकानमें पढ़ी है, यहाँ ही ठसके संसर्गमें ब्चोको 
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रख देते हैं। परिणाम यही भाता है कि बच्चके कोमल भवयवोंको क्षयकीटाणु जल्दी 
प्रभावित कर देते हैं । 

यह क्षय रोग अति प्राचीन काक़से होता रहता है। फिर भी पाश्मात्य सभ्यता 
का प्रमाव भारत और इतर देशोर्मे जितना-जितना बढ़ता जाता है, उतना-उतना क्षय 
रोगका प्रसार मी भ्रधिकतर हू रहा है | रेलगाड़ी, मोटर, हवाई जद्दाज़, टाम, नाटक, 
सिनेमा, बढ़ -बढ़ कल, कारखाने, होटल झआ्रादि विज्ञास प्रधान साधनोंका जितना 
उत्कर्ष अधिक होता जाता है; उतना ही राजयच्मा आदि रोगोंका साण्डवनृत्य अधिक 
बल्ञपूर्वक होता जाता है । 

यह रोग ग्रार्मों की अपेक्ता शहरोंमेि अधिक फेंलता है । यद्यपि ग्रार्मोर्मं सफाई 
कर नेके लिये स्थुनिर्धिपे लिटीकी उचित योजना नहीं होती, तथापि ग्रामबासियोंका जीवन 
प्रकृतिके अधिक अनुकूल होता है ! शुद्ध वायु और शुद्ध प्रकाश उनको पर्याप्त मिन्ञ 
जाता है; तथा भोजन पवित्र और आरोग्यप्रद मित्रता है। इन हृतुभोसे उनको शोग- 
निरोधक शक्ति श्रति सबल होती है। जिससे वे क्षय रोगका शिकार नहीं होते । इसके 
बितकुज्ष प्रतिकूल शहरोंमें ग्युन्सिपेज्ञीती उचित य.जना होने पर भी धनिक 
झोर निर्धन, सब नागरिक जनोंका अ्राष्टार-विद्दार बहुधा इच्छानुरूप किन्‍त्‌ स्वास्थ्यके 
प्रतिकूल होता है । धनिक और निर्धन, सबको शहरकी गन्दी बायुका सेवन करना ही 
पढ़ता है। इनमें मा जिन मज़दूरोंकों कल कारखाने अर मील्नोंके भीतर दुृषित 
वायुमे काम करना पढ़ता है, उनका तो दृषित वायुके साथ इन्द युद्ध करना ईं पढ़ता दहै। 
उनके श्वासग्रहणके साथ रुईं, सन, रंग, चमढ, लकढ़ी, कागज गेहूँ, झा दिके सूक्ष्म 
परमाणु कणठ ओर फुफ्फुसमें प्रवेश करते हैं। फिर इन पर क्षय कोटाणु जरदी 
स्थान जमाते हैं । 

जिन मनुष्योंको शक्ति दुबंत् हैया दी वंकालसे किसी सबलल रोगसे पीढ़ित हैं, 
वे ज्ञोग यदि सूयप्रकाशसे रद्दित दूषित वायु वाले (सीलवाले) गन्दे मकानोंमें रहते हैं ? तो 
वे सरत्नतापूवक राजयचमार शिकार बनज़ाते हैं। जोयं प्रतिश्याय, जी कास, रक्तपित्त, 
फुफ्फुश्प्रदाह, श्लैष्मिक ज्वर, जीर्ण विषम ज्वर, जीय प्रधृति रोग, जीर्ण मधुमेह भौर 
जीर्य उपदेश आदि रोगोंसे पीढ़ितोमेंसे भनेकोंडी क्षमता शक्तिका द्वास हो जाता है। 
फिर उनपर क्षय-कीटाणुओं का संक्रमण सहज हो सकता है। 

यदि प्रबक्ञ रोगनिरोधक शक्तवालों पर तक्यकीटाशभोका झाक्रमण हो, तो 
भी आपत्ति नहीं आती क्षयकीटाणुओँका विनाश करनेके लिये इनके रक्त और लसीकामें 
प्रब्धरोग निरोधक शक्ति की उत्पत्ति हो जाती है। फिर कीटाशुओंको नष्टकर शतैः- 
शनेः वह शमन होजाती है | ऐसे लोग कइ्यग्रसित अवश्य माने जायेंगे, तथापि वे क्षय 
रोगसे पीड़ित नहीं कहा गे । बढ़े शहरोंमें ऐसे अनेक क्य संक्रामित सबल मनुष्य 
मिलते हैं, जिनको क्षषका असर कथन मात्र होकर स्वतः भ्रच्छे हो जाते हैं। उनके 
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खत देहोंकी परीत्ता करने पर सत्य जाना जाता है अनेक पाश्चात्य विशेषज्ञॉकी मान्यता 
अनुसार नगर निवासी सभ्य संसार में ३० प्रतिशत ल्लोग क्षय कीटाणुआंसे संक्रामित 
हो जाते हैं; इसके विरुद्ध धनवासा असभ्य जातियों के स्त शरीरोमें क्षय कोटाशभोंके 
झाक्रमणका अणरुमात्र चिह्न भी नहीं मित्रता | 


अन्य शारीर विकृति से सम्बन्ध--पू्वप्रवृस संक्रमण था गुप्त इुतको 
फैल्ञाने के लिये--- 

१. कतिपय आशुकारी रोग--सामान्यतः हन्फलुएम्मा, रोमाम्तिका और काछ्ली- 
खंंसीऊे पश्चात्‌ श्वसनसंस्थानपर असर रख देते हैं । फुफ्फुसप्रदाहद क्षय पूर्यप्रथर्सक 
नहीं होता; कितनेक रोगी अस्तिमाथस्थामें फुफ्फुसावरणप्रदाह ( ?]०प/६४५ ) भोर 
काससह हयरोगसे आक्रमित होता है । वायुकोष स्फीति और समकश्चास कयके 
बाहक नहीं होते । 

२. जन्म जात हृद्रोग पीड़ित-वारंवार भ्न्तिमावस्थाके समान | 
की ३ मधुमेह, मदात्यय, चिरकारी ध्ृक्कप्रदाद, यकृदहाली, इनके अन्स में अनेक 
बार छयोत्पत्ति । 

संक्रमणमार्ग--( १ ) क्षय पीढ़ितेके खाँसने या बोज़ने के समय थूक या 
सूचमाणु उदड़कर दसरोंके श्वासमें चल्ला जाना । कभी सूखे कफमे से अण़ु उद़कर दूसरों 
के श्वासमें प्रवेशकर जाना । मक्खियों द्वारा कफर्मे कौटाणुभोको दूसरेके भोजनमे पहुँचा 
देना । रोगा शान्त श्वसन करता हो, उस समय कीटाएु निक्षेप नहीं होता। (३) 
स्तन पर क्षय हो ऐस पशुझंका दूध ( मांस में क्षय कीटाणु हो, वे तो विशेषतः पकाने 
पर नष्ट द्वो जाते हैं | ) इस तरह दूधको विधिवत्‌ उबाब्न ब्ेने ([85६९७7४४।०॥) 
पर कोटाणु मर जाते हैं । 

संक्रमण पद्धति--( $ ) श्रासमार्गसे प्रवेश ( [7!08[8000 ); (२ ) 
अ्लैमागगंसे प्रवेश (_ !2209007। ); ( ३ ) त्वचाके नीचे प्रवेश ( (प४7600४ 
[7020]84]07 ); ( ४ ) वंशागत । 

१. धश्वासमाग से प्रवेश--ढुय पौढ़ित ध्यक्तिके कफसे मुण्य सम्प्राप्ति । 
विशेषतः फुफ्फुसपर ही झ्राक्रमण, फुफ्फुस क्षयके लिये मानु षिक हइय कोटाणु विशेषतः 
कारण होता है। विजश्ञेमिन और कोकतने १८८४ ई० में सिद्धकर दिया है कि 
असनद्वारा पशुआओंको भी फुफ्फुस क्षय होता है | कभी ञ्थरी पुरुषके समागमहद्दारा 
परस्पर संक्रमण होजाता है । 

२. अन्लमार्गसे प्रवेश--गल्नप्रन्थि, भन्ननत्षिका भादि पर झाक्रमण होता है । 
मुख्य कारण-दछय कीटागुमय दूधका सेबन है। बाद्धकोमें उद्रस्य आंगोंके क्षयमें ८० 
प्रतिशतके क्षिये पाशविक कीटायु होते हैं । 
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३. त्वचाके नीचे प्रवेश--खटिक और शवच्छेदन करने वालॉमे सामास्यतः 
ख्यानिक विकारकी सम्प्राप्ति होती है । 

४. वंशागत--जन्‍्मसे प्राप्त प्रकार ञझ्ति कचित्‌ । शिशुओं पर आवक 
( ?]80९९॥.8 ) में से संक्रमण द्वोता है, जो सामान्यतः प्रभावित होजाता है । शुक्र 
कीटराज़ु या रजघटकद्दारा झाक्रमण का स्वीकार नहीं हो सकता | 


फुफ्फुलक्षयर्मे आक्रमणका मागे-- 
अवसनमागं-- भर. सीधा छोटी श्वासनत्िकासे उप फुफ्फुसावरणकी सतह 


के भीतर । आ. कीटासुभोंके प्रवेश दोनेपर क्षत न होने पर भी गल्लप्रन्थि और प्र वेयक 
प्रन्थियोंके भीतर गहराईमें प्रवेश । पश्चात्‌ भ््षकास्थिकी उत्तान ग्रन्थियों और फुफ्फुसके 
सन्लिहित तन्तुझोरमे या श्वासनलिकाकी पग्रन्थियों में प्रवेश । ह्‌ृ. कोटाणुओंका बृहच्छ वा- 
सनकज्विकाकी 'छे प्मिक-कलाओे भीतर प्रवेश होकर फिर श्वासनल्षिकाकी पग्रम्थियों में प्रवेश । 
तत्पश्चात्‌ रक्त और लखीका द्वारा फुफ्फुसतन्तुभ्नोकी सम्प्राप्ति | 

अद्नमाग-कीटाणु प्रवेश भ्रम्श्रकी छ पष्मिक-कलाद्वारा प्रध्थियोंमे । फिर 
मुख्य रस कुछया ओर रक्तद्वारा फुफ्फुसमें । भ्रन्त्रबन्धनीकी प्रन्थियोँ कचित 
प्रभावित होजाता हैं । 

प्राथमिक फुफ्फुस संक्रमण--घोनके क्षत ( |078 [0८प5 ) धोनने 
श्रसनमार्गसे प्रवेशित कीटाणु जन्य बालकीके फुफ्फुस क्षयमें फुफ्फुस सन्तुझोके उमारके 
मीतर प्राथमिक जक्षत देखा है | जो सामान्यतः फुफ्फुसावरण॒के नीचे निश्च फुफ्फुस खयड़ 
में होता है । उस उभारमें से जसीका मार्गसे तथा बढ़ी हुईं ग्रन्थियों द्वारा श्रासनलिका 
की ग्रन्थियाँ प्रभावित होती हैं । फिर फुफ्फुसक्षय उपस्थित होता है । 

इन उभारोंके परिणामर्मे स्वस्थताकी प्राप्ति क्षय भरण ये भाषी वर्षामें 
रढियोग्राफ द्वारा अथवा झत देह परीक्षा द्वारा व्यक्त होताहे | अथवा क्षय पग्रन्थिपर आनु- 
षंगिक प्रादाहिक शझनन्‍्तभंरण ( :|)।(/007"९४/058 ) की उन्नति होती है ।% 


» झन्तर्भरण ( [7]078007 )--वैधानिक तन्‍्तुभोंमें इतर नूतन पदार्थ 
भरने भौर अ्रवस्थित पदार्थके भ्रधिक परिमाणमें संचय दोनेको भ्न्तभरण कहते हैं । 
अ्रन्तभरणमें १ प्रकार हें । 
द १. मधुभरण-( (]५००४०॥० [7॥]8978007 ) यह मधुर होता हे। यह 
विशेषतः सकृतमें भौर कुछ भरमें घटकों के भीतर होता है । रोगावस्थामें यह ककैस्फोट, 
पूयमाव, न्‍्यूमोनिया भोर श्तर संक्रामक रोगर्मे रक्तके श्वेत कीटासुभोंके भीतर भर जाता है । 
आयोडी नस यह कुछ रक्तवणके ओर कठोर हो जाते है । 

२० मेदोमरण-( 7800५ 777]0780707 ) मेंद स्वेघटकाम कुछ भशमें इता 
है। झति भोजन, व्यायामका भभाव, शराब वंशपरम्परागत स्वभाव या किसी घटलाका श्रतियोग 
( 87808)0 ॥806 ) से मेदबृद्धि होती है । 

द्ट्ड्‌ 
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शिशुओंका सोम्य चिरकारी ज्ञय (70]0/:प70८९/८प]०88)--प६ विकार 
फुफ्फुसखण्ढके भीतर खातमें से राजयचष्माके चतके सहश अपारदर्शंकता द्वारा बढ़ता है । 
यह चतसे सम्बन्धवाला है | कारणादि निम्नानुसार | 

कारणु--भनिश्चित | संभवतः भ्ाकुचन ( प्राथमिक झतसह ), गौण 
श्रासनक्षिका आकु चनके हेतुसे बढ़ी हुईं प्रस्थियों द्वारा रोगोत्पत्ति । 

लक्तणु- भ्रप्रत्यज्ष । विशेषतः कुछ वध्याकुक्षता, कास, ज्वर, फुपफुसावरय में 
बेदना, कफ या झामाशय द्रवमें क्षय कीटाणुझॉकी उपस्थिति । 

चिल्ढ-- भ्रमाव या संचलन में दुर्बलता, ठेपनमें कुछ भेद | अस्वाभाविक ध्वनि 
डपस्यथित । फुफ्फुसान्तराल प्रभाषित पाश्व की विरुद्ध दिशार्में स्थानच्युत। संभवत: 
इन्पलुएम्काके समान रोगनिय य। ग्रन्थि विसपंके उडभार ([:/५)॥009 ॥॥00 05था॥) 
६-८ सप्ताइ के बाद उपस्थित होते हैं । 

उन्नति-- प्रन्थियोंकी उन्नति होनेपर सामान्यतः पूणणा शर्म विगन्षित ट्वोजाती 
हैं। कभी-कमोी सौश्रिकतन्तु ( शिखरस्थ श्वासनल्विकाप्रसारणका परिणाम ) या 
सौपिक-किल्लाटमय अपक्रान्ति ( | ।))( -( ६८९५॥४ ) क्षयप्रन्थियों बन जाती हैं । 


>(३. क्ारमरण-( (/8]08/760प8 [70707 07 ८मा९०(08007 )- 

मृतभागमें खटिकद्यार ( (/&)]८प४ा 880 ) का संचय होता है । पमनी, इृदय, हृदावरण, 
चुयमसित जीणेभाग, अशगुद, विद्रधि, बीजवाहिनीम मत गर्भ, ग्रवेयम्न्थि भोर वृद्धाबस्थारं 
तरुणास्थिए ( (४87:8265 ) श्नम भनेक वार च्ञारभरण होकर बे कठिन हो जाते ह । 

छयकीटाणु विबर बनाते ही रहते ६ १५ रोगनिरोधक शक्ति उनका प्रतिकार करती 
रइती दे | इस हतुसे बिवर भर जाते हई भोर नये भी होते रहते हं; किन्तु कीथख़ुबल अत्यधिक 
दोनेपर छमता शक्तिकी हार हो जाती है; भोर भनक रोगी शनेःन्‍शनः आाशिपन्नरवत्‌ बनकर 
मृत्युके प्लुखमें चले जाते हं । 

यदि रोगनिरोधक शक्ति--( [शधधधाप्रा॥५ ) प्रबल ६, तो कर्णोके सोभिक- 
तम्तुझ्राम खटिक छार संचित होने लगता दई। फिर शनेः-शने। सब दानोंका घारमरण हो 
जाता है। यदि पृर्यत्तारमरण हो जाता है, तो छारभरण रूप दीवारके नीचे एकत्रित हुए झय 
कीटायुझों को आहार मिलना बन्द होजाता है। इस दतुसे ! से १ वर्षक भीतर नष्ट द्ोजाते हैं । 

यदि देहम क्षारभरण क्रिया भपूरे हुई दे, तो क्य कीटायु घारभरण रूप कारागृहके 
भीवर मृत तुल्य स्थितिंम मनुष्यद्ौ मृत्यु तक जीवित रह जाते ६ । कदाबित्‌ भबिष्यमें कीणगुझों 
को भनुकूल भादार अधिक मिलने लग जाय तो पुनः भासुरी स्वरूप पारण कर लेते हैं । इसी 
हेतुसे भनेक वालकॉकी गलप्रन्थियों सत्वर नहीं पकृती| ओर मृत्युके मुखसे बच हुए राजयरमाके 
अनेक रोगी सामान्य भअपथ्य या सखी समागमकी कुछ अधिकता इोनेपर पुनः भझाक्रमित 
दो भाते ई । 
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रेडियोग्राफका देखाव--ध्यापक समजातीय । अस्वच्छुता गड़ठेसे परिधिप्रान्तके 
सामने । स्वास्थ्यकी उच्नति होनेपर भस्वच्छुता गड़ढेके सामने आकु'चित होजाती है । 
प्राथमिक इत खुला झौर चार पूरित होता है तथा गड़ढेकी पग्रन्थियाँ प्रतीत द्वोती हैं । 
पूर्णा शर्में सामास्यावध्या को प्राप्त हो जाती है । 


बयस्कोर्मे फुफ्फुस बिस्तार का मागे-- 
१. ताज़ा अन्त: च्षेपण | 
२. अपुर्ण आरोग्य से विस्तार या सामान्यतः प्रन्थियोके प्राथमिक 'क्रमणकी 
पुनः क्षिप्रकरिता--सामान्यतः रक्तेप्रवाह या लसीकाप्रवाद्द या दोनोंद्वारा फेज्षता है । 
चुत छोटे अनेक सम्मिलित (577078 (02८]) अथवा एक बढ़ा क्त ( 65हप7॥॥7 8 
(0८0४ ) होता है | छोटे क्षतः सामान्यतः शिखरोंके सामने तथा बढ़ा छत प्रायः ऊध्ये- 
सखराडके अद्षकास्थिके निम्न प्रदेश या मुज़के पास होता है । 


उक्त दोनों प्रकार वद्ध/नशील कृयके हैं; किन्तु इस अवस्थार्में लक्षण कम होते हैं 
झधथोत्‌ मन्दु ज्वर, कास, कफस्राव, कफरमे क्षय, कोटाणुझ्लोंकी उपस्थिति । चिह्न कचित्‌ । 
रेडियोग्राफद्वारा विदित | 

धक्षयक्षतकी सूच्म रचना--क्षय कोटाणुझों द्वारा चिरकारीप्रदाष्ट होकर दाने- 
दार परिवर्तन होता है। आदर्श उपादान हयग्रन्थि है। सूचम-टृष्टिसे यह कितनेक स्थानिक- 
प्रदाहसे अभिन्न ह्वोती है । उदा० पिग्डमय हनु या हन्वबु द ( |0]7 07)9५ ९0६8 ) 

उपादानात्मक विक्ृति--क्षयकीटाशुक्रोंकी प्राप्ति होनेपर--( $ ) संयोजक- 
तम्तुझोंके घटकाका आच्छादक कलाके घटकाम परिवतेन, ( २ ) बहुकेन्द्रमय श्वेता झाकर 
नष्ट होजाते हैं फिर क्घपु लसीकाणु झाते हैं । (३ ) राहसी घटक उपपन्न होते हैं । 
(४ ) घटकोंके चारों ओर सूदमतन्तुझ्नोकी जाली बन जाती है । 

क्षय ग्रन्थियोंकी उन्नति-- पहले पिटिका या धूसर क्षय ग्रन्थियाँ होती हैं । 
उपादानाष्मक कितनेक ट्रव्य गलनेसे उत्पत्ति। इनका झायतन पिनके शिर जितना 
छोटा । प्रन्थियाँ अर्धस्वच्छु और दृढ़ । फिर गल्लनेकी क्रिया और किल्लाटजनन क्रिया-- 
( (98९७४०7 ) सम समथरमे होनेपर धूसर ग्रन्थियोंकी उन्नति होकर पीलीसुपारी 
जितनी बढ़ी ग्रन्थि बन जाती है | हसके चाहों शोर घूसर क्षय ग्रन्थियोंके चक्र होते हैं । 
इसके झागेके भागमें रक्ततृद्धि, फुफ्फुसमें वायुकीष का पुनर्जनन और छोटी श्वासनलिकार्मे 
पृथक हुए घटक तथा रसस्तावकी प्रतीति । क्षय ग्रन्थियाँ सर्वेदा रक्तवाहिनी रहित | 

गौण अपक्रान्ति रूप परिवर्तन-- (१ ) किल्लाटणनन; ( २) सौश्रिक- 
तन्तु निमोण। ( ६ ) क्ञार भरण; ( ४ ) कोमज्ीभूति । 

१, किलाट जलल-- क्षय कीटाजु या उनके दिषसे उत्पत्ति । प्राश्म्स देन्दस्थान 
से । कीशशुआंका हास या झभाव । किन्तु दृष्य सामास्यतः विषमय बनना । 


६६० चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खराड 








२. सोआ्िकतन्तु निर्माण--परिधिभागसे प्रारम्भ । संयोजक तम्तु्रोमें से 
उत्पत्ति | परिणाममें क्षय ग्रन्थियों द्वारा प्रदाह | किद्ाट और सौश्रिकतन्तुआके निमोण 
में झ्रामन्नता आना, यदि सौश्रिकतन्तुआऑको सफलता मिले तो आष्छादन बन जाता है 
झोर छयग्रन्थियोंकी उन्नतिर्मं प्रतिबन्ध होता है, किन्तु वे टूट जाँय, तो ढय कीटारु 
अच्छादित किलाट द्रष्य को शनेः-शने: विषमय बनाते हैं । 

३. ज्ारभरण--किल्ाट ट्रस्‍्यमें स्ारलवणका प्रवेश होनेपर वे कठोर और 
देदना रह्तित पिएड बन जाते हैं; उदा० फुफ्फुसाश्मरी । 

४- कोमलीभूति-- किल्लाट दब्यमें तरख मिलन जानेपर कोमक़् बनता है । 
यह क्रिया सतहके पास होती है, पर तन्तुकोमज् बन जाते हैं। हस कथन समाश्रके 
चिरकारी विदृधि के भीतर श्वेत वालुका सदश, फल्न न देने वाला द्र॒ष्य बन जाता है । 
सच्चा पूय नहीं होता | चारों ओर बेंजनी दानेदार तन्तुओकी दीवार शिथिल भावसे 
संलम होती है ओर भीतर क्षय कीटाणु रहते हैं । 

क्तयग्रन्थियों का देहमें विभाजन--वयस्कमें विशेषतः फुफ्फुर्सोमें | बाल्कर्मे- 
विशेषतः झस्थि, संधिस्थान और खूसीका पग्रन्थियोंमें । कछचित झामाशय, भअश्ननत्षिका, 
ग्र वेयग्रन्थि और मांस पेशियोंमें तथा हृदयावरणा में झ्स्वामाविक । 

देहमें प्रसारण पद्धति--क्षयक्षतमें से निम्नमाग से चारों झोर फेछलते हैं-- 
(१) हे ष्मिक सतह ,इस तरह कफ फुफ्फुसके अन्य भागोंपर अथवा शोथके बाद अन्श्रपर 
झसर पहुँचता है। (२) लसीका मार्ग से। (३) रक्तप्रवाहद्वारा । परिणाम 
स्थानिक या व्यापक । फुपफुस।मिगा धमनीकी शाखामें प्रवेश करने और फुफ्फुस प्रदेश 
पर भाकमण करने पर स्थानिक तथा फुफ्फुसामिगा शिरामें प्रवेश करने ओर झआाशुकारी 
ब्यापक पिटिका मय चाय होनेपर व्यापक क्रिया दर्शाता है । 

( १ ) पिटिकामय राजयक्ष्मा 
मिलियरी व्य बर क्युलोसिज़--)]87ए प0९7८प्रौ088. 

रोगपरिचय--जब प्राथमिक कुयक्षतमेंसे क्षषकीटाशुझओका सम्बन्ध रक्तप्रवाहसे 
होता है, सब व्यापक पिटिकामय ( बाजरीके दाने सद्श सूच्तम ग्रस्थिमय ) च्षयकी 
उत्पत्ति होती है! यथा भनाच्छादित पीली चयग्रन्थि । विगर्ट | ' ८ट्टुटा५ ) ने 
सप्रमाण सिद्ध किया है कि रक्त्वाहिनियोंकी क्षयग्रन्थियोंकी उपस्थिति ( संयोजित 
किल्लाट ग्रस्थियोंकी वारम्वार उपस्थिति ) सामान्यतम अधिक परिमाणमे फुफ्फुसासिगा- 
शिरा और मुख्य रसकुल्यापर होती है । 

व्यापकत्षय ग्रन्थिप्रकार--घिगटके कीटाज़ बहुगुण हुए बिना रक्तमें उपस्थित 
और अवयदोमे स्थापित होते हैं । इसके २ प्रकार हैं--.0, झआशुकारी पिटिकामय क्षय--- 
हा. सब झवयव प्रभावित झोर झा, कतिपय विशेष झवयव प्रभावित---]), चिरकारी 
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स्यापक सय । क्ित--मुख्यत: बालकों को । विशेषतर पीली और किल्लाटमय 
चयग्रश्थियों । 
8. आ्आशुकारी पिटिकामयछषय 
( 42प6 87ए 4 प70९7८४।०४६ ) 


इसका विशेष स्वभाव ये है कि ( १ ) सर्वदा प्राथमिक स्थानिक रतसे गोण 
स्तत बहुत छोटा । (२) ज्वरावस्था कुछ सप्ताहसे अधिक नहीं। (३ ) सव्वेदा घातक । 
(४ ) अत्यन्त बारम्वार छोटे बालकोर्मे, विशेषतः रोमान्तिका और कुक्कुटकासके पश्चात्‌ । 
इसके मुख्य ३ प्रकार हैं । 

झा. झाशुकारी व्यापक पिटिकामय क्षय | लक्षण मधुराके समान । 

झा. झाशुकारी पिटिकासय राजबचमा । फुफ्फुस लक्षण उपस्थित | 

हू. कयात्मक मस्तिष्कावरणप्रदाह । मस्तिष्कके लक्षणोॉसह ( अत्यस्त शिरदद 

प्रलाप आदि ) सब बोचके प्रकारोंकी प्राप्ति होती है । फुफ्फुस झोर मस्तिष्कके प्रकारकी 
उन्नति व्यापक प्रकारके समान | 


अ. आशुकारी सावोड़िक पिटिकामयकज्षय 
( 0 0पाॉ.९ "०ा९7०७) 3879  प०९/८प्रौ०58. ) 
यह मोती मराके सइश प्रहार है। यह सामान्यतः छोटी आयुर्मे प्राप्त होता है । 
२० वर्षसे अधिक आयुवात्ञोको क्चित्‌ ही होता है । 
आक्रमण कालके लक्षाण- असुखकी गुप्स उच्चति | ज्वरावस्था, निर्यल्ता, 
कृशताकी क्रमशः वृद्धि | छचित्‌ श्रकस्मात्‌ आक्रमण । 
प्रगति होनेपर लक्षण--कुछ स्थानिक लक्षणोसह गंभीर विषप्रकोप द्वारा 
उत्पन्न लत्षया-- (१ ) जिह्मा और त्वचा शुष्क, कपोल नीज्ञाभ सेजयुक्त, सत्वर वज़नका 
हास, स्वेद आना । ( २) नाढ़ी मिर्यज्ञ और तेज़ ( स्पनदन प्रायः १२० से १३० ) 
कमी दो विराममय नाड़ी ( ])070[0 90४]8९ )। ( ६३) झ्ननियमित उत्ताप--क्षगभग 
१०३ झाविशम (सतत ) या सविराम, विपरीत प्रकारमी होसकता है । 
( प्रातः:काल वृद्धि ), कचित्‌ प्रायः अभाव | (४ ) फुफ्फुसोंमें परिवर्तन नहीं; किन्तु कम 
श्वासनक्षिकाप्रदाह । (९ ) प्ल्लीड्ाप्रायः स्परशंग्राह्य, अतिसार पिरत्ञ | (६) मामसिक 
निष्करियताकी वृद्धि होकर अग्तमें बेहोशी । झआशुकारी प्रलाप कभी । 
अम्तिमावस्थामें लक्ष्णु--प्रायः फुफफुस या मस्तिष्कके लक्षणोंकौ दृद्धि 
( झन्य प्रकार से सम्बन्ध ) मधुराकी भयहूर स्थिति होनेपर बेहोशीमम सृप्यु । 
स्थितिकाल--१ माससे कम | कभी १ से ३ मास | 
रोगविनिणेय--साम्रान्यतः रोगनिर्देशक विशेष क्षत्तणोंका अभाव होनेपर, 
झत्यन्त कठिन । भिम्नरोगोसे प्रभेद करना पढ़ता है । 
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मोसीकरा--क्ष पके भीतर होनेपर उसमें छक्तश--( १) अनिब्रमित, डक्ताप 
तेज़ नाढी किन्तु गुलाबी पिटिकाका अभाव | ( २) पिशेष प्रतिक्रिया-समूहोस्पत्ति 
( ॥88!५४४7900॥ ) रूप प्रतिक्रिया और रक्तक्षणका अभाव । (३ ) रक्तमें बहुजी- 
बढ़ेग्द्रमय श्रेताजुओंकी उत्पत्ति | 

शोषित विषज उवरमें-- रक्तमें क्षयकीटाशुझकी उम्रति और पृयोत्पादक सयक्षत | 

संक्रामक हृदयानतरकला प्रदाह--रक्त कीटाजुआंकी वृद्धि और हृदयक्षत । 

होज्ञकिनका रोग--विरल्ञ प्रकार | 

गर्भेपातकारक कीटाणुका संक्रमए-समृहोस्पत्तिरूप प्रतिक्रिया ( बहुधा 
यह प्रतिक्रिया दूसरे सप्ताइमें उत्पन्न होती | उक्त क्दरण्णों द्वारा पिटिकामयक्षय पृथक 


होजाता है | 





आ, आशुकारी पिटिकामय राजयच्मा 
मऔैटप्राल की[दाए | प्र/९/टप्रोठ88 ७ 6 ,॥288. 

यह बढ़ी झायुवाल्नोंको होता है। पुृ॑ंक्‍्तों कास था जयसे। बालकोंमें रोमान्लिका 
या कुक्कुटकास या क्षय | कोई वाहक नहीं है । 

शारीरविकृति--फुफ्फुस खूचम धूसर क्षयप्रन्थियाँ युक्त । प्राथमिक किल्लाटमय 
क्ति प्रायः शिखरपर श्वासनलिकाकी ग्रन्थियोमें । शिराका स्थानिक विनाश प्रतीत होता 
है। गौण श्वासप्रणान्षिका प्रदाद्द हो जाता है | 

भ्राक्रमण कालमें लक्तण--श्वासनल्लषिका प्रदाह्॑फे समान | 

कफपुयास्मक । क्चित्‌ थूकके साथ रक्त आना । 

विशेष लक्षण- कास , श्वासकृहु बता, गान्ननीज्ञता, ये तीनों गंभीर और थिष्ट 
अनुपातसे बाहर । बहुधा राश्रिका स्व द आदर्श किन्तु सामान्यतः करपका अभाव | 

5 न्यलतच्तश--ज्वर १०२९ से १०४९, विपरीत प्रकारमी हो सकता है, कभी 
क्वरका विराम प्रायः प्रातः कालको सायकालकी अपेक्षा अधिकतर उत्ताप | प्कीहा 
स्पर्श ग्राह्म | श्रासनलिकाप्रदाह् होता है और भ्रस्वाभाविकता फुफ्फुसमें नहीं होती। 
टेपनकी आवाज़ बढ़ी । बालकोंमें प्रायः कुछ मर्द ठेपन और शक्तिपात होने से आधार 
स्थानपर श्वासनक्षिकाकी श्वसन ध्यनि नियत । 

रेडियोग्राफ--फुफ्फुसोमें सबंत्र सुन्दर विधिध दाग । 

प्रगति-- सत्वर, शीर्शंता और निर्बंत्ताकी वृद्धि । मस्तिष्क प्रकारके क्षक्षशों- 
की वृद्धि 

स्थितिकाल-क्षरममभग २ सप्ताह । सामान्यतः १ से ६ सप्ताह । कृचित्‌ २ मास। 

रोगविनिणंय-- विशेष क्त्तण ओर रेडियोग्राफते निःसम्देह | कृचित कफमें 
क्षय कीटाणजु । नेनश्रमध्य पटक्षमें च्पप्रग्थि अति क्चित्‌ | 
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है, क्यात्मक मश्तिष्काबरणाप्रदाह 
(फ्राकट्प्रो०प४ ९0ात।7९2708. ) 

यह साधारणतथा २ से < धर्षके बालकों को होता है। क्चित्‌ १ घषके भीतरकी 
झायुमें । क्षयात्मक चतसे किसी भी स्थानमे गौणोश्पक्ति । प्रायः श्रासनलिका और अन्त्र- 
बन्धनौकी प्ररिथयाँ प्रभावित । सामान्यतः फुपफ्फुस क्षयमेंसे सीधा भाक्रमण नहीं। 
बह व्यापक पिटिकामथद्यके एक अंश रूप या अन्तिम अंशरूप है । 

शारीराबरति-- 

आधार स्थामपर मस्तिष्कावरण प्रभावित--( चीनांशुनिशारिका प्रदाह- 
],079॥07श0॥॥2]4]5 )--वराशिकाबूक्ति ( ॥)078 70:07 ) प्रप्रमावित । 
सणात्वान्तराज्ष ( [07]'९त प्रा20|:॥ ) स्थान, इष्टिनाढ्ी योजनिका ( ()]/६0 
(]88॥0 ) तथा शंखपाश्वान्‍तरा सीता (0)।४५7॥ 7]>»07९ ) प्रमावित । 
संक्रमण पार्थिक सतह तथा उप्णीषक ( !'())5 ) तथा क्चित्‌ ऊध्चं सतहपर प्रसारित। 

कला--जाक्षमय बनी हुईं या पुथाप्मक क्रणयुक्त अथवा उक्त प्रदेशोके ऊपर 
ब्रक्मावे कुल्बा ( 0 ()-६)0॥::..: ) के भीतर गंदले तरस दु्धरुष्ण बनी हुई, जो 
बातनाड़ियों के साथ-साथ प्रसारित द्वोती है ; कलाग्रमें कुछु मोटापन । 

क्षयप्रन्थिया-- पिनके मस्तिष्क जितनी छोटी श्र ताभ, स्ूवष्प अथवा बहुसंए्य । 
स्थान--झ. कलाभ्रोपर, विशेषतः शंख पारशानतरा सीठामें; झा, घधमनियों पर ( छोटे 
उसारके समान देखाव ), विशेषतः मध्य मस्तिष्क सथा अपग्रिमा और पश्चिसा सुष्रि 
पश्रिकाकी घमनियों पर । 

पाश्विकग़ुद्दा ( श्रिपथगुद्दा-- |..९।४) ४८॥।)०९६ )-गदले तरलसे 
रफीत, तथा छुल्निका ( !0/!/5 ) और काचपन्निका ( 0९[॥४शा ,0८0ए ) का 
विनाश । भांज ( (०7५७०।४५7)5 ) समतल् आशुकारी शीर्षोदर (8८7॥९ [] 0 - 
"0९९ए0प5 ) की उत्पत्ति क्यप्रन्थियोँ सामान्यतः मंजरिका चक्र ( (०70 पे 
[०९% प्8 ) और आवरण कल्ताओपर । 

मस्तिष्क तन्तु- शोथमय मस्तिष्कावरणके नीचे तथा श्रेताशुझ्ोंके झन्तर्भरण 
से प्रभावित अथोत्‌ मस्तिष्क प्रदाह ( :70९])।।8)।(8 ) विश्वमान । 

कभी-कभी प्र वेयिक सुपुर्णा कायइका झावरयणा प्रभावित । किक्षाटमसय चायात्मक 
पिणड मस्तिष्क द्रभ्यमें उपस्थित । 

लद्ाणु-- बालक में अनेक प्रकारके । 

क्रम-- पूघोबस्था । फिर ३ झवस्था | सबंदा पृथक नहीं | सबके भीतर _तगमरग 
3-) सप्ताहका समय | प्रथमा उद्दीपनावरथा, द्वितीया करोटिगत दथशाथ पड गावस्था, 
तृतीया पाबधावस्था या संन्यास ( (008 )। 
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पूषेलक्षण--( ?7040गक्षों 5 ए7900778 ) शेमास्तिका, कुक्कुट कास 
भा शक्तिपातके पश्चात्‌ उपस्थित | कृशता, अरुशि, चिद़ चिडापन | स्थितिकाश् खशभग 
२ सप्साह या ६ सप्ताह तक । 

उद्दीपनावस्थाके लक्षण--मस्तिष्कावरण भर बए्ककी उद्दीपना प्राष! 
झाचोपसह धअ्ाक्रमण | भाकरमणकालमें मुख्य । 

१. अत्यन्त शिरदर्द, बालक शिरपर हाथ रखता है । 

२. बमन, मस्तिष्क प्रकारकी अथोत्‌ बिना यत्न, डयाक रहित बारंवार बसमन । 

३. उवर १०२: से १०३ । 

( शने:-शनै: प्रकाशित अन्य लक्षण ) 

४. नाड़ी पहले तेज्ञ फिर मनद ओर अनियमित | 

४. कब्ज़ नानाविध | 

६. शीर्षादर जन्य रुदन--थोढ़ा कारण रहित, अकस्मात्‌ ज़ोरसे अथवा 

सतत रुदन । 
७, कनीनिका भआाकुश्चित । 


सामान्य लक्षणु--ष्याकुलता, मांसपेशिय में सखिंचाव,दृष्टिमं किंचित्‌ तिरयकृपन, 
प्रकाशकी भ्रसद्दिष्णुता ( [!॥0(0]0७9 ), करोंटिके ऊपर भरिथ रहित स्थानमें 
खिंचाव ( [07:087)९|]९ (९756 ) तथा कभी-कभी चेतनाधिक्यकी प्रीति आदि | 


दबाववद्धनावस्थाके लक्षण-- करोटिके मौतर दबाव बढ़नेपर उद्दीपना नष्ट 
होती है झथात्‌ वसन, शिरदर्दे आदिका द्वास होता है | कर्परसे सोढ़कर पाश्च पर शयन 
करते हैं ओर जानुभी मोड़ बेते हैं । निगलनेमे कष्ट होता है | इनके झतिरिक्त लक्षणा--- 

१. तन्द्रा, किन्तु उम्रता । चलने और खानेमें प्रतिबम्ध । 

२, उदर किक्षकाकार ( (/877/9 ८ ), सत्वर कृश और मक्षावरोध । 

३. नेन्नमें परिवर्सत-- अर. कमी निका प्रसारित अथवा विषम, प्रकाश परि- 
बत॑गके साथ प्रतिक्रिया; झा. नेश्रगोक्षकॉका संचक्षन अभ्यवस्थित; हु. तिंक पन; ई. 
शीघ्र इश्नाडीप्रदाद और अक्षिपुटपतन । 


४. आदेप या खिचाव | पहले खिंचाव फिर आदेप । 

४. उक्ताप--कम तछगमग १००' से १०२' | 

६. नाड़ी मन्‍्दर और अनियमित | श्वसन सदृश, किम्तसु कम प्रमाणरूप | 

मस्तिष्कका स्थिंचाव सामाम्यतः किन्तु कचित्‌ लक्ष्य देने योग्य | माखूनसे खुरचने 
समान चिह्न, प्रश्थि विसप तथा प्रायः तेज़ीका रोध आदि। 

पशक्षचधावस्था के लक्षण-- 

१. संभ्यास ( (:077& ) गहरा। 
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२. संचाक्षक नाढ़ियोंफे लक्षण-धनुवोत ( आतलेप ), स्थानिक आछेप, 
पत्चाघात और झाकु 'चन । 

३, कनीनिका प्रसारित और अन्य चिह्न द्वितीयावस्थाके समान । नेग्रस्छुद 
अधेनिमीलित । 

नाड़ी तेज़ । असिसार, संयमका पुणं अभाव। मोतीमरावस्था | उत्ताप, 
दास, सत्य के पहल्ले उत्ताप वृद्धि । 

स्थितिकाल---सामान्यतः ३ सप्ताह | कभी २ से ६ सप्ताई । 

प्रकार--( $ ) आशुकारी प्रकार, यह अकस्मात्‌ आक्रमण करके कुछ दिलों 
में घातक बननेवात्ञा । ( २ ) आशुकारी क्षयास्मक अबु दपर भकस्मात्‌ तीव्र आक्रमण 
कारक, इस प्रकारमें मस्तिष्कावु दके लक्षण उपस्थित | 

विशेष लक्षणोंका विवेचन-- 

नाड़ी--भाक्रमण कालरम तेज़ । फिर करोटिके भीतर दबाव बढ़नेके अनुरूप 
नाढ़ीमंद और अनियमित । अन्तमें तेज़, हृदयके पतनके समान । 

उत्ताप--प्रथमावस्थामें अधिक ( १०३" ) फिर पतन ( १००" ), फिर 
अति वृद्धि ( १०६ ) तृतीयावस्थामें । 

नेत्र परिवत्त न-- कनीनिका प्रथमावस्थामें आकुचित । फिर करोटिके 
भीतर तरलका दबाव बढ़नेपर प्रसारित । प्रायः विषम । प्रकाशसे दोलायमान, पहले 
आकु चित फिर सत्वर प्रसारित । पश्चात प्रसारणकी वृद्धि और प्रकाशकी प्रतिक्रिया- 
का अभाव । 

नेश्रकी बाह्पेशियां--तियंक पतन, प्रायः पहलेड्टी उपस्थित। संचलनमें 

व्यवस्था । एकसे दूसरी झोर जानेमें दोनों। नेत्र गोलकोंकी मंद स्वतंत्रगति यह 

महत्वका चिह्न, किन्तु स्वस्थ निद्रित बालकर्मेभी उपस्थित | अ्रश्षिपुट पतन । 

इष्टिनाड़ी प्रदाइ--क्चित्‌ अत्यन्त । सितबिम्ध ( ()[0(0 08८ ) के किनारे 
पर दाग और रक्तवाहिनी मुढ़ी हुई । यह प्रथमावस्थामें उपस्थिति संदेट्ट युक्त । 

मध्यपटल्षपर ग्रन्थि-- अति कचित्‌ । 

नेश्र हष्मिक-कक्षा और शुक्लमण्डल्की प्रतिक्रिया अन्तिमाधस्थामें नष्ट । 

संचेश्नी नाड़ियोंके लच्तश- आतक्तेप--( १) प्रथमावस्थामें झाक्रमण 
कात्में, एकाकी व्यापक झआाक्तेप ( धनुवोत ) (२) द्वितीयावस्थार्मे बहुत और 
नानाविध । प्रायः एक झवयवका स्थानिक शभ्रात्तेप आदि वल्कस्थ ((/07(09]) कप्रताके 
हेलुसे । ( ६ ) तृतीयावस्थामें सावोडहिक । खिंचाव, पक्षाघात या आकुचनकी उत्पत्ति । 

पक्तवध-- द्वितीय और ठृतीयावस्थामें । कितनेक समय क्षणिक। ( १ ) 
अधोक़ वध (77 ८77] 70८९४) यह आान्तर कूच्चंबल्लिका (:7706779) (/७78४)४) 


या बरकसे (मध्य मस्तिर्क घधमनीकी शाखाझों के प्रभावसे ) । (२) 
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झवयद वध था किसी एक भा अधिकभार्गका बध( )(070.06४288 ) नानाविध्र | 
झत्यल्त वारंवार तीसरी ओर ७ वीं लाढ़ीका वध होनेपर वेबर (४४८७८) के 
खरा समूह उपस्थित भ्रथांत्‌ पीड़ित नाढ़ीके सामने के भागमें मस्तिष्क श्ृणाद्धक 
( (7'पा'& (/८7८॥ ) में क्षतिजन्य क्षण । 

सश्विचाव-- स्थिर | प्रायः झातेपके पश्चात । विविध दक्षणा कम्पन, हाथ 
पैरोंके चद्धनमें अध्यवस्था, स्थानिक झआाद्ेप कनिंगचिह्न # ( ९८77९ 59787 ) 
सामाम्यतः उपस्थित । 





बॉबिनस्की का चिद्द ४( 29807505'& ७270 ) कभी-कभी डपश्यित | 
जानुद्देप नानाविध उम्मत या हास | 

शयनविधि--( [)2८८५७।६५४ ) पहल्ली भोर दूसरी अवस्थामें पाश्व से 
शबन | कूपर और जानु मोढ़ किये जाते हैं। यदि रोगी पीछेकी ओर गति करते 
हैं, हो पाश्च'में मुढ़ जाता है । सीसरी अवस्थामें चित श्लेट सकता है। 

विशेष प्रतिफलित क्रिया-- 

ब्रह्मगारिकी स्थिति--( १ ) प्रथिन बृद्धि । ( २) क्घुलससीकाणु उपस्थित; 
किन्तु कचित्‌ बहुजीव केन्द्र युक्त श्वताणु प्रमुख | (३ ) क्षयकीटाणु सामान्यतः 
ढपस्थित प्रायः शोधनेमें कठिनता; किन्तु अणडेमें बोनेपर सामान्यतः: ठग झाते हैं। 


(लक >क०+१ ५94383+4 ५७०५३ 3 +++ 55 नाना लि किक नल पतन ८/कनक स्‍मन-> बढ »०- ५+०२७०७-- अब "राणर 


& पीड़ित व्यक्तिको चित लिटाकर उसके सॉयलको डदर॒पर भुक्वाव तो पर जानुते 
पूश्चेंशम नहीं मुढ सकता । यह चिध मस्तिष्कावरण प्रदाहके लगभग ८४५ प्रतिशत 
रोगियों में उपस्थित होता है । 

( चित्र क्लिनिकक्ष मैघढ पू० ४४४ से ) 

» मांस पेशियोंदी क्रियाम विषमता लघुमस्तिष्यक्री विह्ृतिसे होती दे, छते 

बॉविनसढ़ीका गिह कहते हे । 
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(४ ) द्राक्षशकंराका दास सामान्यतः १०० सी० पती० में ६९० मिल्लौपग्राम। तर 
स्वच्छु या किश्वित्‌ गंदुला | 

रक्तगणुना--बहुजीव केन्द्रमय श्वताणु अनियमित । 

वयस्कोंमें अ्न्तर--पवं लक्षण क्चित । प्रारम्मिक लक्षण ( १ ) तियंक पन 
दोनों नेश्रमें | ( २ ) वाणीमें कुछ परिवत्त'न या वाग्वघ । ( ६ ) वमन कम सामान्य | 
(४ ) अधोड् वध या किसी अवयव विशेषका वध, कमी-कमी वाग्वधसड्द । (४ ) 
अपतन्श्रक ( [ए802/78) की स्थितिकी प्राप्ति | प्रज्ाप और मांसपेशियोका 
सलिंचाव और कठोरता सामान्य, किन्तु व्यापक श्राचेप क्चित्‌ । संन्यास सत्वर और 
स्थितिकाल कम (्वगमग २ सप्ताह) यह प्रौढोंकी भ्रश्थियोंकी कठोरताओ हेतुसे होता दै । 

रोगविनि्णंय--मस्तिष्कावरण प्रदाह्द वर्तमान है । यदि है तो किस 
प्रकारका ? इसके दिये महत्वके झ, ब्रह्मवारिकी पूर्यरूपसे परीक्षा । रक्तरसका 
समूहीकरणा रूप प्रतिफल्ित क्रिया | झा. कचित्‌ १ वर्षके भीतर, सामास्यतः २ से 
ह वर्ष । हू. पूवेवत्ति क्षयत्तत । 

१. मस्तिष्काधरणप्रदाह वत्तेमान हो तो निदान निर्ध रोगोंसे मधुरा-- 
इसमें रोगी शिथित्र होता है । चित सो सकता है। उदर प्रसारित । 

फुफ्फुसावर ण॒ प्रदाइ-- विशेषतः शिखरस्थ । इसमें फुफ्फुस चिह्न उपस्थित । 

आशुकारी झामाशय प्रदाह--इसमें जिह्मा मक्ष लिप्त! मस्तिष्कके कोई 
चिट नहीं । 

मस्तिष्कके घूसर द्रव्यका या मस्तिष्कका आशुकारी प्रदाह्द | मध्य कर्णा प्रदाह। 

झाशुकारी वृक्‍कालिन्द प्रदाइ--( /८०४(० ?५9८।६४४ ) छोटे बाह्ृकों 
में वयस्कॉमें करोटिगत भवु द या कचित्‌ अपतन्श्रकसे विभेद करना पढ़ता है । 

२. मस्तिष्काव रणाप्रदाह् प्रकार-- मस्तिष्क सुपुम्धाके झावर णका प्रदाह 
सामाम्यतः १ वर्षके मौतर होता है। मस्तिष्कका खिचाव लक्षय देने योग्य । 

परिणाम--घातक । 

चिकित्सा-- कटिस्थ सुषुस्णा मुखमें छिद्रकर दव निकालनेपर वेदना कम 
होजाती है । २४ था ४८ घंटेके पश्चात्‌ पुनः निकाले । बढ़ी हुईं अवस्थामें परिचर््या 
करने ओर नासिकासे भोजन देनेमें सम्द्रालने पर आयु कुछ वृद्धि होती है । 

२, शजयच्मा 
फुफ्फुस क्षय-पलूमनरी व्यू बर क्युलोसिज्ञ 
( ?प्राष्राठण्ए ंप्र0९/0प्रो08ा8 ) 

वर्णीकर णु--फुफ्फुसकयके निश्च प्रकार होते हैं । 

झ, फुफ्फुस खण्डीय क्षय । 

हा, श्रासप्रयाद्षिकाशों का क्षय । 


द्द्द थिकिस्सातस्वप्रदीप द्वितीय-शरार 


है. फुफ्फुसका पिटिकामय क्षय ( धर्णान पहले होगया है )। 
हैं, चिरकारों फुफ्फुस क्षय । 
ड. सौश्रिकतन्तुमय फुप्फुस क्षय । 

अर, आशुकारी फुफ्फुस खण्डीय क्षय 
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शारीर विकृति--एक खशडर्मे सामान्यतः ऊध्यंखणड प्रभावित अथवा कम 
समय पूरा फुफ्फुस । जब संक्रमण संभवतः श्वासनल्तिका द्वारा फेलता है, तब छोटा 
बिवर या किलाट क्षत वार॑वार । प्रभावित चेश्र कठोर, भारी, वायुरहित, घूसराभ, घनौ- 
भवन ( यकृतकेतन्सुओं ) सहश, पिटिकामय, कठोर, झ्यग्रन्थियाँ, प्राथ: अस्पष्ट | दूसरे 
खणडमें या दूसरे फुफ्फुसमें समान कठोर प्रन्थियाँ या किल्लाट प्रन्थियाँ, यह स्थिति केबल, 
विवर या किलाट ज्ञतके अभावमें होती है । यदि किलाट जनन या गद्दरोस्पत्तिके प्रदेशोंमें 
ये ग्रन्थियों अधिकतर चिरकारी हूं, तो कभी पूरा फुफ्फुस किलाट विकृप्तिमय अथोत 
मल्लाई के सहश कोमल बन जाता है । 

श्राक्रमएण-- प्रायः आशुकारी खरणडीय फुफ्फुसप्रदाहके आदश्श क्क्षणों सह । 

प्रगति होनेपर लक्षण--फुफ्फुस प्रदाहके आदर्श जक्षण झोर चिह्न, जब 
तक झाकस्मित पतनकी प्राप्ति न है । फिर सूचित छक्षणोंको उतपक्ति। (१ ) अनिय- 
मित उत्ताप; ( २) तेज़नाडी और गम्मीर बेधानिक व्यथा; ( ३ ) फुफ्फुसोमें घनी 
भमबनकी उपस्थिति । 

उत्त रकालमें-- श्रनियमित उत्ताप, सप्वर कृशता झोर रवेद, शक्िट्वास, विवर 
चिनहू--की उन्नति, पूयमय कफस्ताव । 

ग्रन्तिमावस्थामें लक्षण--( १ ) मधुराकी अवस्या और सत्वर म्॒त्यु छगमग 
२ सप्ताह में । ( २ ) सामान्य प्रकारमें क्रमशः रोगवृद्धि ओर क्गभग २ मासमें रूत्यु । 
कथित कुछ रोगियोमे अन्तिमावस्थामें आश्युकारी प्रकोपके ल्त्तण अइश्य होकर चिहकारो 
क्रम बन जाता है । 

रोगविनिरोय--आदर्श फुफ्फुसावरण प्रदाहसे प्रभेद | झाकस्मिक पतनके 
पहले छब्रित्‌ हो होता है । ( प्रभेदका कुछ भी फत्ष नहीं है) प्रभेद साधन--( १ ) 
संदेहास्पद कौटुग्बिक या व्यक्तिगत इतिहास आक्रमण कमर आकस्मित, (२ ) उत्ताप 
आरम्म से ही कम्र नियमित । (३ ) श्वसनध्यनि नालौय नादकी अपेक्षा कुछ अंशर्मे 
दुर्बश् । स्वर अधिकमारी । 

पहले सप्ताहमें क्षय प्रत्थियों मी प्रतीत होती हैं; किन्तु कमी १० दिनमें । 
विबर चिह्ल सबसे पहले रोग निदान कराता है । 
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आा. आशुकारी फुफ्फुस प्रणालीय क्षय 
(०७४९ 57070॥0 जञा6्प्रायगांठ पप्र/श९पो०88-ं प्र2४ए८पर०प8 
837070॥0 76प्रा707& . 
यह रोग प्रबल-वेगी शाजयक््मा ( (०७]]0977£2 (णाहप्राफ0 )का 
सामान्यतम प्रकार है। यह विशेषतः बात्ञकोमें होता दे । 


शारीर विकृति-- 
१. फुफ्फुस धूसराभ उभारोंसह अभ्थिमय या द्धम्बे स्थितिकालमें छोटे किल्लाट 


पिणड, २से २ हस्ज ध्यास | पिटिकासय क्षय विरस्ध । 

२. विकीर्य छोटे गल्षित विवर । लघु स्थिति-काज़के हेतुसे बढ़े नुतन विरख । 

३. फुफ्फुसके मध्यवर्तति प्रदेशके भीतर-भीतर शिरामय प्रदेश--भ. फुफ्फुसप्रादा- 
हिक रक्ततजनता, या झा. वायुकोष स्फीति शोथ । 

४. जी विवर या क्षत सामान्यतः शिखरपर ! 

९. श्वास नतिकार्मे पुयात्मक लाव । 

६. सोश्रिकतन्तुमय उरस्तोय वत्तमान । 

७. शासनलिका की प्रन्थियाँ प्रायः बढ़ी हुई' और किल्लाटमय ( (/8९०४४ ) 
बनी हुईं बालकोके फुफ्फुसमूलके चारों झोर | वायुग्टत फुफ्फुसावरण ( 60770- 
(0795 ) की संप्राप्ति भी द्वो सकती है । 

प्रदेश अन्य प्रकारसे भी पीड़ित हो, सकता है । विशेषतः दोनों शिखरों पर । 
अन्य रोगियोंमें एक खण्ड लगभग कठोर; किन्तु बीचमें कोयाणसु रहित भाग 
लगभग सबंदा झनुभूत होता है ! 

बालकोंमं जब स्थितिकाल् कम हो, फुप्फुस प्रणाद्धीय प्रदादका क्षयोत्पादक 
स्वमाथ नेन्रसे निरीक्षण करने पर कभी विदित नहीं होता। मन्द गतिवाल्षे प्रकारमें 
किक्षाटमय प्रदेश वत्तमान । 

खूद्म निरीक्तश--आशुकारी क्षतका झारम्भ सूच्मश्रास प्रणाक्षिका्शोकी 
दोवारोंके भीतर । प्रसेकमय फुफ्फुस प्रदाहसे समीपके वायुकोष प्रभावित द्वोते हैं । 
साय-प्रगति और किक्षाट जननके परिणाम क्रमशः प्रसारण । लघुछतमें निजश्न 
परिवत्तंत विद्यमान । 

१, मध्यस्थ श्वासप्रशाक्षीय शाखाएँ-दीवार मोदी और गल्ली हुईं । नक्ीके 
भीतर किल्लाटमथ दृब्य । 

२. किल्लाटजनन द्वारा समीपस्थ वायुकोष सत्वरनाशके हेतुसे वह स्थान नाना- 
विध सोबन्रिकतन्तुमय होज़ाते हैं । वायु कोषोंका अवशिष्ट अंश प्रतीत होता है | 

६. वायुकोषोंके मयडक्षके चारों ओर मोटे बायुकोबों की दीवार तथा वायुख्यानों 
का मुख प्रसेकमष हृष्योंसे रुदू । उन भागोंमे किल्लाट जनन क्रियाका आरंभ उपस्थित । 
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७, वायुकोर्षाका बाहममण्डल अपरिवर्तित अथवा वायुकोषस्फीति, शोथके प्रसारण 
सह या सथकेन्द्रके मीतर आरग्भ | 

झाक्रमणपद्धति--बढ़े मनुष्य में । 

१. अकस्मात आक्रमण--भति परिध्रम यथा साइसके पश्चात्‌ ब्यक्रमर 
विशेषतः शराबियोंमें । 

२. हन्पलुएन्माके पश्चात्‌ आरम्भ । 

३. आवेग युक्त कास फेल जानेपर सयकेन्द्र । 

४. थूकके साथ रक्तसाव; जब श्वासनलिकार्मे क्षय द्रवका आकर्षण हो विशेषत: 
सत्वर उन्नति । 

बालक रोमास्तिका और कुक्कुटकासके पश्चात्‌ । 

लत्तरा-- 

आक्रमणके समय--पेपन, श्वासकृरछु ता, कास, अधिक डक्ताप, तेज़नाड़ी । 
कसी कमी अधिक-नियमित । 

प्रगति- शीणंता और अति नियंलता, प्रायः षांति । 

अ्न्तिम--लक्षणोकी सत्वर उन्नति | प्रलेपक उचरके सदश झनियमिल ज़्यह, 
स्वेद विशेषतः राजिको शौणंता और फुफ्फुस विकारके कक्तण | मोतीमरा अधस्थाकौ 
उच्नति, प्रलाप, शुष्क जिह्ठा, शुष्कतवचा, अतिसार । झृस्यु ३ सप्ताहमें । 

कम सत्वरगति हो तो मझत्यु लगभग २ मास में | कचित्‌ कुछ सप्ताहके बाद 
डन्नति होकर चिरकारी अ्रवस्थाकी प्राप्ति । 

परीक्षान्मक चिह्-प्रारम्भमें व्यापक खश्वासनलिकाप्रदाह, दोनों फुफ्फुसामें भी 
फिर घनौभवन प्रदेश, विशेषतः शिम्परपर । ठेपन निर्बल, श्वसन ध्वनि बढ़ी या नाक्ीय 
तथा झागंतुक ध्वनि । इरा पीला दुर्गन्‍्ध युक्तकफ | इनके अतिरिक्त मुखमणढक्ष निस्तेज 
नीलाम, निम्नश्रोष्ठमे नीज्रापन, निस्तेज सत्च, अत्यधिक सन्द्रा और निद्रा आदि भी । 

रेडियोग्राफ--फुफ्फुसमें सर्वत्र छाया । द 

रोगविनिणेय-- 

बड़ोंप्रिं--कफके सीतर कुयकीटाणु वत्तमान | क्ष्षणोंकी गंभोरतासे निर्णाय । 

यालकोंमें--सामान्यतः फूला हुआ कफ । कण्टदशंक दर्पणसे परीक्षा करनेपर 
उसे कफ कण या झआमाशयिक दृब्य लग जाता है, उसप्रेंसे कौटाशु मिल्ष जाते हैं । 
इसके अतिरिक्त सत्वर कृशता झौर निर्यखता तथा श्वासप्रणाद्षिका प्रदाह भी शरोगनिर्यय 
में सद्ायक होते हैं । 

ई. चिरकारी राजयक्ष्मा 

(॥४7०फरां6 ?िप्रीह्राणा॥7"ए ए'फ्रैश्टपरौए88-7070 ९६४४6०प४ 4 प्0/67८प्रॉ088 


इस रोगसे पीढ़ितोंकी संक्या आारतबप्षमें यूरोपकी अपेक्ा अतेक शुभी 
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झधिक है। कारणा, गरीबाह, स्वच्छुताके नियमोंका अज्ञान और बाल विवाह । यूरोपमें 
खस्थिर्योकी अ्पेचा पुरुष रोगियोकी संख्या कुछ अधिक प्रतीत होती है, किन्तु भारतवर्ष 
में पद प्रथाके हेतुसे स्तियाँ भ्रत्यधिक ह्यपीढ़ित द्वो जाती हैं । 

प्राथमिक क्षत- विशेषतः ऊध्वे खण्दमें शिखरसे १-१॥ इश्च नीचे, पिछुक्ते 
झौर बादरके किनारके पास । दोनोंका सभ्यन्य सतह्ृपर । अर. आगेकी झोर 
झअच्तकास्थिके बीचके भागसे नीचे । झा, पिछुली झोर उत्तर अंसपृष्ठ (७[॥&-8])0 पर 
६0888 ) पर । फिर नीचेकी ओर विस्तार, उरःफलक पंक्तिसे क्गरभग ॥१॥ इृच्न 
झागेकी सतहपर । कम सामान्य भ्रक्षकास्थिके बीच बाह्य तृतीय भागके नीचे, प्रथम 
और द्वितीय स्थानके बीचर्मे । 


गोणुक्तत--सामाव्यत: ( १ ) उसी फुफ्फुसके निज्न खरणदमें उसके शिखरके 
१-१॥ हृछ्ब नीचे । पिछुल्ली झोर २ थीं पृष्ट कशेरुकाके सामने, सतह पर सम्बन्ध 
बिस्तार खणढोंके बीचकोी दीघार तक नीचे श्र बाहरकी शोर समान । ( २ ) सामनेके 
फुफ्फुछ का उध्येखणड, जो उन दोनों खण्डॉस पहलेके समान सम्बंध कायम रखता 
है, उसमें गोणत्ञत संदेहयुक्त । निम्न खण्ढमें सभवतः पद्दल्लेसे प्रारम्भ । प्रायः स्बदा 
प्रभावित होनेके समयसे परीक्षात्मक चिह्न शिखरपर वत्तमान । 


दूसरी ओर फुफ्फुसपी८ झर निम्नखण्डका आगेका हिस्सा प्रभावित । सबसे 
पहले आधार स्थानपर जत, क्चित्‌ वयस्कोंमें, कम क्चित्‌ बालकोंमें । 

दु्तिणा फुफ्फुस धाम फुपफुसकी श्रपेत्षा कुछु अ्रेशरमं अधिकतर प्रभावित । 

विस्तार प्रणाली--इसका फेलाव-( १ ) सीधा तन्तुझोके चारों अर अन्त- 
भेरण द्वारा; ( २) कसोीका मार्ग झौर केशिकार्थॉद्वारा |अ. श्वासनलिकाओ चारों 
झोर, पासमें कठार पिटिका होनेपर, वे 7छुक पिण्डसह द्बीभूत होकर उत्यक्ञ करती 
है। आा फुफ्फुसावरणके नीचे झोर तन्तुश्रोके बीचमें अधिकतर प्रसारण । ( ३ ) संक्र- 
मित दब्यका श्वासप्रणाजिका शाखा या श्वासनल्िकारम आकपंण, यह पिटिकामय सके 
देतुसे रक्तवादिनियाँ द्वारा होता है । 


शारीर विकृति-- इसका वर्णन पहले सामान्य क्षय विवेचनमें किया गया 
है। छत अन्तमें बहुत प्रकारके होते हैं। ब्ेवज्न प्रथक रोगियोंमें नहीं, किन्तु उसी 
व्यक्तिके पृथक खणडमें भी भोर उसी खणयडके विविध भागमें भी विविधता होती है । 

क्षय प्रकोपज विशेष छर्ताम कोथ ( और किलाट जनन ) द्वारा घटकामें परि- 
बर्सन अथवा सोश्रिकतन्तुभोकी उन्नति ( सौन्निकतन्तुभेंकी उन्नति या संयोजक 
तम्तुभोकी अति बृद्धि, !))!'058 07 0९0९।०5७ ) ये दो भनुगामी स्थिति साथर्म 
होती है। परिणाम उनकी प्रबलतापर रहता है। संश्रिकतन्तु झारोग्य देनेका तथा 
कोथ छतको फैल्लानेका प्रथल्ष करता है । 
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चिरकारी क्षय प्रन्थियोंकी नियप्रित उन्नतिका संक्षिप्त विवरण-- 
प्राथमिक केन्द्र ल्रघु श्वासप्रशात्षिका या अन्तिम श्वासप्रणात्षिकाको दीवारमें । 
घूसर कठोर भ्रन्थिकी उन्नति । उस समय वायुकोष आच्छादक घटकोंसे भर जाता 
है। छतको कोथ भावकी प्राप्ति ( मध्य स्थानसे प्रारम्म ) ओर सौशब्रिकतन्तु परिधि 
भागसे । अस्वाभाविक अन्न ततन्न प्रसारण । केन्द्रके पास इस समय उपस्थित | 
( $ ) केन्द्रीय श्वासप्रणाद्विकाके भीतर हे ष्मा या देरसे किल्लाट दृव्य (वायु कोषसे प्राप्त)। 
( २ ) श्वासप्रणाक्षिकाकों दीवार भोर समौपस्थ वायुकोर्षोर्मे क्षय ग्रन्थियोंकी रचनाकी 
सतत प्रगति होना, विनाश और किल्लाटमवन । कुछ अंशर्म सौश्रिकतन्तुश्रोकी रखना । 
( ६ ) वायुकोषोंके चारों भोर प्रसेकावस्था, यद्द फुफ्फुसप्रयात्षिका प्रदाइके समान । 
( ४ ) बाहर झ. वायुकोर्षोके पतनसे ग्रन्थियों भ्ौर वायुकोष र्फीति ( अति स्पष्ट 
फुछाव ); झा. पिटिकामय कह्षयका फैल्लाव ल्ललीका मार्गेसे प्राथमिक इतमें से । 


फुफ्फुसके प्रभावित विविध तन्तुश्रोंके अनुरूप च्ञत-- 

लघु श्वासनत्रिका ओ्रोर श्वाप्रप्रथालिकाएँ--चिरकारी कुयका आरम्भ 
सामाल्‍्यतः दीवारमें, वैधानिक द्रब्यसे घूसर कठोर प्रन्थिप्रकार । वर्णन पद्ले शारीर 
सृक्म रचना विरकृतिमें किया है । 


बायुकोष ओर उनकी दीवार--(१) वायुकोष पीड़ित श्वासप्रणालिकाको 
कन्दिकामें वायुकोष आस्छादक घटकों झोर कुछ श्वेताखुभोसे पूरित इन कोर्षोको कोथ 
प्राप्ति । वायुकोषको दीवारोंमें आच्छादन निर्माण । (२) वायुकीषकी दीवार-प्राथमिर् 
परिवर्तन, घटकका प्रन्तर्भरण और सौश्रिकतन्तुझंका कुछ मोटापन । व्यापक कोथ । 
बायुकोषस्थ द्ृब्यको अपेज्षा दीवारोमें देरसे। परिणाममें वायुकोषसे दृष्यसह् किल्लाटपियड - 
की रचना होती है और श्वासनलत्रिकाके झआावरयास्थ छय ग्रन्थियोंसे सम्बन्ध होता दे । 

इसी अवस्थामें श्रासप्रणात्निकाके भीतरसे बाहर प्रतीयमान स्थान--झअ. किक्षार 
प्रदेश; झा. किल्ाटसह वायुकोर्षोकी स्थूल दीवारमय प्रदेश; इ. आस्छादक घटकसप 
वायुकोषोंकी दीवारका प्राथमिक परिवत्तेन । 

उत्तर कालीन प्रगति ( ओर इस अवस्थामें प्रसारणभी ) निम्च क्षयात्मक पक 
था दो पूववोवस्थाओंपर अवलग्बित है। (१) कोथ-किज्ञाट पिण्ड निर्मित । श्रास- 
नक्षिकार्मं विदारण होकर लघुगह्वरकी डस्पत्ति । (२ ) सौश्रिकतन्तु निमोण-हसकी 
उरपस्तिसे श्रासनक्तिका या वायुकोर्षोक्की दीवार या कंदिकाओंके बीचकी दीवारमें एकरश्नित 
संपोजक तन्तुओंकी वृद्धि किसीभी स्थामसे रुक जाती है। सोश्रिकतस्तुओके 
आाचछादनके भीतर पिणडढ बन्द होजाता है ! 

उक्त उच्नतिकी प्रत्येक अधस्था फुफ्फुसके छोटे प्रदेशर्म प्रतीत होती है । क्षण 


घर 
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प्रस्यियोंकी प्रत्येक अरवस्थार्मे संघर्ष होता है। एक छोर सौभिकतम्तु प्रदल होता दे 
और दूसरी झोर कोम नह होता है । 
खूदम धमनी प्रशाखाएं और फेशिकाएँ--छुयपकी दृद्धि होनेपर नह होआते 
हैं। क्षयप्रस्थियोमें रक्तताहिमी अनुपस्थित । कैशिकाएँ टूटनेपर प्रारस्ममें 
किक्षित्‌ रक्तत्ाव | 


सौश्रिक तन्तु-- छुयप्रगतिका अवरोधक | क्यमणडल़के मौतर सब सौत्रिक- 
सम्तुप्रसाशणकी शीघ्रतासद् न्‍्यूनाधिक मात्रामें पुनअनन होनेवाले अंशका संरक्षण 
करते हैं; क्षयप्रगतिकों रोकते हैं और छतका रोपण करते हैं । 

१. वायुकोषकोी दीवार भर सूचम श्वासप्रणात्षिकाओर्मे सौश्रिकतन्तुओझोकी 
उत्प्त्तिका परिणयास--अ. उत्तर कालीन अपक्रान्ति किल्लाश्मय ट्रव्यसह दानेदार टुकढ़ 
तक की; झा. स्थिर सौश्रिकतन्तु बनकर क्तयप्रगतिको रोक देना । यह सामान्य नहीं है । 

२. कन्दिकाओंके बीचकी दीधारमें बसीही सौश्रिकतन्तुमय स्थिति; किन्तु 
विशेषतर स्थिर; नूतन रक्तवाहिनियोंकी उन्नतिसे देरसे रचमा और आाकु चन । सोशब्रिकतन्लु- 
मब फुफ्फुस रचनाद्वारा त्तयका अबरोध | 

सौशत्रिक आच्छादन और क्षतरोपणका परिणाम-- 

।. कतारछादन झाकु लित्‌ । विशेषतः शिखरपर । 

२. स्थूल्ष सोश्रिक आच्छादनसह किल्लाटमय उभार । मध्यस्थ ट्रब्य संक्रामक 
झौर झाशुकारी झथके हेतुसे विदारण । 

३, उभारका जार भण । उच्चति लबगयाका अन्तभरण होने तक | फिर 
अति कठोर फुफ्फुस । 

विवरोंकी दीवारमें सोड्िकतन्तुओंकी रचना होनेसे रोग प्रगतिमें श्यूनाघिक 
अंशमें प्रतिबन्ध होता है । 

बाहर की ओर स्पष्ट लघु उभार--ये प्रदर्शित करते हैं कि-- 

१. प्रसेकमय फुफ्फुस प्रदाइ--सामान्य फुफ्फुस प्रणात्षिकाप्रदाइके समान | 
इसमें प्रतोत स्थितियाँ--अ, रक्तघनी भवन; झा. समजातीय तथा पिच्छिज्ञ अन्सभ रथ; 
हू. अनेक अस्वच्छुचिहन्न, वायुकोषके ट्रव्यको अपक्रास्सिसे उत्पन्न । 

२. वायुकोव आकु'चनकी प्रन्थियों । श्वासप्रद्माद्षिकाके बन्द होनेसे । 

३. वायुकोपरफीतिकी प्रन्थियों या अतिरपष्ट वायुकोष प्रसारण । 

विवर--किल्लाटमय ट्र॒ब्य । ट्रवके प्रवेशसे मुलायम होता है। फिर क्षतमय 
शासनल्षिकामम स्लाव होने कगता है | परिणाममें विवर बनजाता है। झावतन छोटे 
सटरसे खेकर पूरे फुएफुसखणड तक । हसमें मिग्नप्रकार प्रतीत होते हैं । 
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नूतन च्ातमयगहर--कोमल् दौवार युक्त । आशुकारी क््यमें प्रायः अनेक 
और छोटे । 
सोशत्रिकतन्तुमय गह्दर--दीवार स्पष्ट सौन्रिकतन्तुमथ, किन्तु पृथस्राथ 
वर्समान । यह शने:-शने: वैधानिक बृद्दद्प्रकारमें बनता है । 
स्थिर गहर--सौतन्रिकतन्तुओंकी कोमल दीवारयुक्त । सामास्यत:ः छोटा । गहरका 
झधिकतम रोपण करता है । 
 सौश्रिकतस्त॒वृद्धि- गह्वरके पासके सौश्रिकतन्तु बढ़ते हैं झोर समीपस्य 
फुफ्फुसावर याकी स्थूल़्ताका संरक्षण करते हैं | यद् क्रिया सामान्यतः शिक्षपर, एक 
जा अधिक स्थिर गद्दरसइ्ट । 
रक्तवाहिनियाँ--प्रदाहद्वारा नष्ट; किन्तु अन्तिम तन्तुप्रभावित । इसको वृद्धि 
होनेपर-- झ. दीवारका नाश; झा. धमन्‍्मजु दकौ रचमा होकर गंभीर रक्तल्ताव | 
फुफ्फुसावरण--चिरकारी राजयध्माममें स्वंदा प्रभावित । 
१. शुष्क उरस्तोय--पतला संयोजन । 
२. शुष्क उरस्तोय-- फुफ्फुसावरणकी भतिस्थूल्लता । 
३. क्षयपिए्ड--फुफ्फुसावरणमें किल्लाटमय तक्तयपिण्ड । 
४. च्तरण--स्वच्छु, रक्तस्नावीय था पृयात्मक । सामान्यतः अपरिशयामी । 
कभी-कभी न्युमोकोकाई या इतर पूयात्मक कोकाई युक्त । 
४- वातभतफुफ्फुसावरणु-- किल्लाटमय ल्घु उभारके विंदारणसे । 
श्वासनलिका--लघुश्रासनलिकार्मेसे प्रदाहका प्रसारण । कासद्वारा सहायता 
मिक्षती है। परिणामर्मे श्रासनक्षिकाप्रसारण । बृहदनल्लिकाओमें चिरकारी प्रसेक | 
शवासनलिकाकी ग्रन्थियां---आशुकारी क्षयमें बढ़ी हुई और शोधमय | कठोर 
क्षय पिटिकाएँ ओर कित्ञाटमयत्षत वत्तेमान । चिरकारी क्षयमें प्रन्थियाँ किलाटमय, कठोर 
झथवा क्ारमबनमय या कोमलोभूतिसह । 
रंजन ( /277078007 )--रोगकी जीणोवस्थामें सौश्रिकतन्तुओका रड्ध 
अवस्थाभेदसे विविध होजाता है । घीगंक्तत कबोणुओं ( (१87007 8700)९६ ) से 
रलेट ( राख ) जैसे रज्के बनजाते हैं । 
अन्यप्रभावित अवयव-- क्षय कीटाजुझ्लोंकी उपस्थिति-(१) क्षसीका प्रन्थियो में । 
(२) भन्‍्श्नमें । ( ३ ) स्वस्यन्श्नमें ओर ( ४ ) प्रीह्मामें । इनसे कम वृक्षमें,मस्तिष्क और 
बकृतमें । कचित्‌ हृदावरणमें । हृदयके मोतर अति क्णित्‌। 


चझयकी अवस्थाक्रोंका वर्गीकरणु--(इज़्लेण्डके स्वास्थ्य विभागकी चोश्से 
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प्रकाशित ) | झ. पहले प्रकार-इूस प्रकारमें कुृयकोटाशणु कमी कफ या फुफ्फुसावरयाके 
तरत्न आदिके भीतर नहीं मित्षता | 
आ, द्वितीय प्रकार-इस प्रकारमें कितनेक समय क्षयकीटाणुकी प्राप्टि होती है। 


९. किसीमी प्रकारका वधानिक क्षोम होनेपर मन्द । उपद्रव नहीं होता। पक 
पाश्व॑ गत विकारमें चिट्ठ ऊपरके मएडल तक सीमित । उभय पाश्चग् विकार में अक्षकाश्थि 
या अंसप्राचोरक ( 5]07)८ ० 5८७ ]प४)७ ) के नीचे । 

२ रोगी १ से ३ समूहके भोतर । 

३. गंभीर वैधानिक ज्ञोमयुक्त रोगियों गम्भीर उपद्रथ या विस्तृत परीक्षास्मक 
चिटद्ठ । कुछ स्वस्थताका रश्य या उसका श्रभाव । 

लक्षण--आक्रमण पद्धति ( कीटाशुसंक्रमणकी ) पहले दशोई है । 

!. आक्रमण-गुप्त । लक्षण उत्पन्न हुए विना कषतप्रगति । 

२. आशुकारी अचिर स्थाई मन्दज्वरावस्था-- श्रसनसंस्थानमें प्रसेकसह । 
प्रायः इन्फ्लुएन्साके समान रोगनिदान । 

रे. रक्तमय कफर्ाव- इसकी सम्पाप्तिके हेतु--अ. संक्रामक वृध्यके 
झाकपण से सत्वरक्षय; आरा. मन्दप्रगति | 

४- उरस्तोय--श्र. तरज्मय; तरक्षका शोषण होनेपर या बृद्धि होनेपर चिह्ढ 
वत्तमान; झा. शुप्क-उदा० शिखरपर घषण:; ह. वातस्टूत फुफ्फुसावरण । 





४. प्चनसंस्थानगत-अ्ररुचि, झ्राध्मान, देहके बज़नका द्वास । 

८६. पाणडुता ओर निबंलता । 

७. स्थग्यन्त्रस्य लक्षग--स्वरमें भारीपन ओर करटमें उम्रता । व्वरषस्च्रमें 
क्षय प्राप्ति, सर्वदा फुफ्फुसद्वारा गौणरूपसे | फिरमी पहलेसे ही क्षण दृशोता है । 

८- कितनेक अनुगामी रोग--रोमास्तिका, कुक्कुट कास । 

६. ग्रवेय या कक्षाघरा ग्रन्थियोंकी वृद्धि- पूर्ववर्तों फुपपुस क्षक्षणा 
कक्‍्योंतक रहते हैं | 

१०. कथित तम्रकध्रास अथवा विफ्मज्यरके सदश | 

११. छातीपर आघात । 

लक्षणोंका वर्गीक र ण॒-- 

स्थानिक--(१) कास; (२) कफस्राव: (३) कभोररस्ाव; (४) वेदना ओर 
(१) श्रासकृच्छु ता । 

व्यापक या वेधानिक -- (१) ज्यर; (२) तेज़ नाकी; (३) स्वेद (४) वज़नका 
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दास झोर क्ल्लांति; (१) च्धानाश, कम स्पष्ट; (६) विशेषमुखाकृति और गान्रमौक्षता; 
(७) अंगुलियोंके अग्र पर्वंका चौड़ापन; (८) पाणडुता । 

स्थानिक लक्षण विचार-- 

कास-- अत्यधिक बार, यह पहला लक्षण, सामान्य सर्वेशामें दृढ़ । छौचित्‌ 
बिलकुल अभाव । रोगदशंक लक्षणका अभाव । राश्रिमें ओर प्रातःकाज्ञ सत्व अधिकतम । 
सस्वर वृद्धि होने तथा स्वरयन्श्र और बृह्च्छवासनलिकाका रोग इोनेपर अशुभ; किश्सु 
चत की गंभीरताके साथ सम्बन्ध बना नहीं रहता | वमन होजाना । विशेषत: आझावेगा- 
र्मक होनेपर । आहार ( अपथ्य ) आक्रमणका कारण होसकता है। प्रथमावस्थामें 
शुष्ककास । रोगबृद्धि होनेपर कास शिथिक्ष और कफ्सत्राथ । गहर होनेपर प्रायः झाधे- 
गात्मक, विशेषत:ः प्रात:को । स्वस्यन्श्॒का क्षय होनेपर स्वरमजझ्ुसद्ट तथा निष्फत्ञ । 


कफरत्राव- प्रथमावस्थामें ग्रभाद | किन्तु जबतक कफको बाहर निकाल़नेकी 
सूचना नहीं मिलती, तबतक रोगी प्रमादवश कफको निगल जाता है। भअ्रवस्या न 
बढ़ो और जब तक कफ न बंधजाय बताशेके सदश न हो जाय, तब तक रोग निर्देशक 
नहीं बनता । सशध्ामहत्व, क्षय कीटाणु, रक्त या प्रथिनकी उपस्थिति होने पर | अवस्था 
अनुरूप स्वभाव नानाधविध । 

प्रारम्मावस्थामें श्रपक्रान्त श्राच्छादक घटकोमेंसे छू ष्मामय जीशावम्थामें हरिताभ 
पृथमय कफ. जो राजयच्माकी श्रति सूचना करता है | विवरोंकी उपस्थिति-बंधा हुआ 
कफ ( बताशेके सइश ), भारी. थायु होन, जलमें डालनेपर ढूबने बाला | 

मात्रा--शीपघ्रकारी शोगियोमें अतिकाससह प्रतिदिन ०० सी० सरी७ । 
कवर होनेपर प्रात:कालको अत्यधिक । 


रंध-- मघुरसी, उपद्रव होनेपर दुर्गन्‍्धमय डदा० श्वासनल्षिका प्रसारण , कोथ | 
रपक्त - रक्तवाहिनीपर भ्राघात ह्लोनेपर उपस्थित । 


अखुवीक्तण यन्चरस परीक्षा--ञ्र. क्षयकीटाणु; झा. स्थिति स्थापक शम्पु. 
तन्तुभ्नोके नाशका प्रमाण; वक्तेमानमें इसका महत्व ईषत्‌ । १० प्रतिशत कॉस्टिक 
सोढा और कफके समान जल्न मिज्ञाकर उबालकर निक्षेपकी परीक्षा करें । 

रक्तस्साध-- ६० से ८० प्रतिशत रोगियेर्में तथा २ अवस्थाओओं में । 

प्रथमायस्था--कम मात्रा | कफ रक्तकी रेखामय, कैशिकाओंके विनाशसे | 
फओ घातक नहीं, किन्तु कचित्‌ ही प्रारंभावस्थामें क्षण । 


जीणविस्था--विवरोमेंसे अतिशय । मार्ग (१) रक्तवाहिनियो्मि अरशद (सौमिश 
भागमें रक्तशंग्रह-00 07 ५ह0). ) उदा० फुफफुसामिगा. धमनी, धायठन 
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सटरसे नारंगी तक ।( २) कम समय रक्तवाहिनीका विवरमें विदारक्ष | कषित 
घातकरूप धारण कर लेता है। 
चेश पद्धति--सामान्यतः अकस्मात्‌ भ्राक्रमण, मुखमें नमकीन स्वाद, स्राव होने 

पर मानसिक उत्तेजना या भ्रवसाद | फुफ्फुसमें असर होने पर रोगी सतक हो जाता 
है । इस हेतुसे अति मानस भयखूचक असर और अवसाद । 

स्वभाव - लाज, झागदार, नमकीन | कमी-कभो निगक़नेमें झाजाता है 
फिर बान्ति होती है । 

कफ--उत्तगरकालमें दिनों तक रक्त खगा हुआ | 

पुनराक्रमण--सामान्य कतिफ्य समय । 


अनुगामी--( + ) कुछ दिनेंके बाद उत्तापबवृद्धि; (२) क्षयकों शौघ्र 
उन्नति ( इतर श्रासनलिकामें रक्तका आकर्षण होकर अधिक फेलाब ) । 


रक्तस्नावका क्षयसे सम्बन्ध-- भकस्मात्‌ झागदार या जत्षते हुए रक्षका 
स्राव ट्वोना, यह फुफ्फुसत्ञयका प्रथम चिह्न है। यद्यपि इसी प्रकारके स्रावकी प्राप्ति 
अच्छी तरह स्वस्थ व्यक्तिमें होती ह, तथापि कास झोर अन्य लक्षणोंका श्रमाव होता 
है | सच्चा रक्तन्नाव अ्रधिकतम समयरमें ज्यदशंक होता है। पहल्तेसे स्वस्थ भासमान 
मनुध्योर्म प्राप्त होनेपर उसके ३ प्रकार ल्क्षित होते हं। 


१. परीक्षात्मक चिद्द, रेडियोग्राफ अथवा कफ परीक्षाद्वारा क्षय प्रमाणाका 
अभाव; किन्तु उत्तरकालमें इनकी प्रतीति | 


२. कत्षयका प्रमाण पूर्ण वत्तमान । 


३. उत्तरकालमे बोमारी या तत्तणों का अमाव ( लगभग १५ प्रतिशतर्मे 
सदभाव ) सम्भवतः सब त्यके मूल वाले होते हैं। जब फिर छातीमें झाषात या 
गंभीर मानस अवधाद, तब सदहश प्रकार | इनमेंसे लगभग. झ्राथे क्षय पीड़ित । 

वेदना--कुछ वेदना सामान्य नहीं; किन्तु म॑ंद। उरस्तोय प्राप्तिसे वेदना 
होनेपर सामान्यतः निम्न उरःपंजरपर असर होता है, कमी-कभी शिखर या अंस- 
फलकपर । प्राणदा नाढ़ियामें वेदना होनेपर समवतः कासके हेतुसे मांस पेशियोर्मे 
प्रति फल्नित । द 


भ्वासकूच्छु [ता - प्रथमावस्थार्मे मद | जीणावस्थामम पीड़ित पाश्व के प्रसारणसे 
विविधता । इनके अतिरिक्त ( १) आशुकारी पिटिकामय कयका आविभोंब; (२ ) 
फुफ्फुसप्रणाल्षिका प्रदाह्ठ या वायुकोष स्फीति; ( ३ ) वातम्ठ॒त फुफ्फुसावरण; ( ४ ) 
हस्साद, जैसा कि सोशच्रिकतन्तुमय फुफ्फुखमें, इमसमें से कोई उपद्रव होनेपर 
श्रासकृष्छु ता । 
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व्यापक अथवा वेधानिक लक्षण-- 

ज्यर--शोगकी गंभीरता और प्रगतिके महत्वका नाप। रोगकी इृढता और प्रसारण 
तथा प्रयल्के परिमाणसे बिविधता | विषके शोषणाके देतुसे ज्वरोत्पत्ति अथात्‌ क्षय 
कीटाह्ओंके भग्तःत्चेपणके समान शरीरस्थ विषका झाकर्षण ( 0 7६0-]70८0) - 
8.00) दिनमें दोपहरको १ से ६ बजे तक उत्तेजित | सामान्यतः अधिकतम 
दोपहरको ४ से ३ तक या राख्रिको 8 के पश्चात्‌ | मुँह या गुदामें नाप करना चाहिये। 

गुदाका उत्ताप मुखकी अपेत्ता एथक भाता है । एवं व्यक्तिगत प्रभेदभी होजाता 
है; किस्तु सामान्यतः १" अधिक (सोमाक्षमरभग ०-६” से १-८ ) 

प्रथमावस्थामें--उतक्ताप सम प्रकोपी ( (/07॥7005 ) था विषम 
प्रकोपी ( (शा।।॥ ८: ), सीमा गंभोरतासह नानाविष । झाराम करनेपर 
उबरका पतन । शय्यामें आराम करनेपर मुं हके भीतर कभी-कभी उत्ताप ४६" ( अभात्‌ 
१४ दिनमें ३ बार ), यह रोगीकी दृढ़ताका चिद्द है । 


बढ़ी हुई भवस्थामें, किज्ञाट जनन ओर विवर निमोश होते रहनेसे सबिराम 
प्रक्ेपफ या तरंगित ( [70077।6६07-7९८(६८ ) उत्ताप | बढ़कर १०४ । 
अधिकतम शामको ६ बजे स्वद आजानेपर सुबदको सामान्य उत्ताप तक पतन । 


अमका असर--झआराम करनेपर जब उत्ताप सामान्य हो, तब सौम्य श्रम 
होनेपर गुदाका उत्ताप १०१" ( स्वस्थमनुष्यमें ) होकर फिर आध घणटेमें पुन: सामान्य । 
डप्म रोगेंमें | शरीरध्य विषका आकर्षणके हंतुसे ) २-३ घण्टे तक उत्तापकी दृढ़ता । 
अमका विराम होनेपर उत्ताप बढ़ने लगता है । यह शरीरगत विषका विशेष 
झाकपंणका चिट्द है | 


नाडी--रपन्दनबृद्धि । रोग उम्र हो और जब उत्ताप सामान्य हो, तब नाढ़ी 
इढ़ | फिर आवश्यकता अनुरूप । उग्र क्षयमें कचित नाढ़ी स्पन्दन ८४ से भी कम । 

स्वेद - प्रायः भीगजाना, विशेषतः राश्रिको झोर सुबह जढदी | कभी यह 
प्रारम्स काज्ीन लक्षण । जीगांवस्थामें स्वेद भ्रति कलेश दायी । रात्रिस्वेद और प्रातः- 
काजल जददी स्व द॒के हेतुसे शरोर भीगज़ाना । 


वज़नका हास और कफलान्ति- प्रायः जल्दी भौर स्थिर। वज़न, यह रोगको 
स्थिति दर्शक महत्वका चिद्ध है । बलका द्वासभी वसंमान । 


सुधानाश--सामान्यतः पदलेसे, विशेषत: घृत आदिके लिये | हज्ञास वृद्धि । 
बाम्ति विरक्ष | 


मुख-मणडलका देखाव- सामान्यतः निस्तेजता । गान्रनीज्ञता पहले नहीं । 
लीणांबस्थामें नेमिशिक प्रलेपक ज्वरकी तेज़ी ( [९८४८० शिपशा )। 


द्द० चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-खरांड 


अंगुली के अग्रपवेकी लघुता--पुनः सहज श्ञानके किये महत्वका चिह्न, 
कमी प्रथमावस्थामें, कित्‌ फुफफुस रोगके चिह्नरूप त्वम्बी भ्रस्थियोंके सिरेपर शोथ 
( 080९0|पाग7रणाष्ाएए ॥7007009800ए )॥ 

पाणडुता--सामान्य; किन्तु प्रथमावस्थार्मे नियमित नहीं। रक्त र॑जनका 
हास | श्र ताजु संख्या सामान्य या न्यून | 

फुफ्फुसके शारीरिक चिह्-- 

प्राथमिक चिह्व--शिखरपर चारों भोर घनीसवन युक्त श्वासनद्षिकाप्रदाह 
( टर्बनकों प्रथमात्रस्था ) ( १ ) शिखर पर स्थानिक और इदठ खूचम केश मरद्दनवत्‌ ध्वनि, 
जो काससे भी स्थानान्तरित नहीं होती | यह सामान्यतम प्रथम चिह है। अम्य 
प्रथमावस्थाके ओर कितनेक समय प्रारम्मिक चिद्ध । (२ ) शिखर पर किल्नित्‌ प्रतिबंध 
या प्रसारणकी न्‍्यूनता झौर समततज्ञ पसा ( कम वारंवार, यह प्रारंभिक चिह्द ) 
( ६ ) ठेपन किद्चित्‌ निर्वज्ष | ( ४ ) खल्लनध्यनिका हास था कम वार॑वार कर्कश झौर 
बम्बा निःध्वास । 


क्वत प्रगति--किन्तु पहले प्रगति रह्दित | घनोमवनकी षृद्धि । अन्य शवण्डमी 
पहले चिह्न दर्शाते हैं ( टर्बनकी द्वितीयावस्था ) ( । ) प्रसारणमें न्‍्यूनता और निमश्नता । 
(२) निबंलता | (३६) केशमर्दंनवत्‌ ध्वनि । (४) श्वसन ध्वनि | रपष्टतः अधिकतर कर्कृंश 
और निःश्वा सवृद्धि । (२) जृहत्‌ प्रतिध्वणि () ॥8|/077£ [?०८४०/]0५7४) श्रथांव 
रोगीके कानमें घीरेसे कह्टे हुए शब्दकी बदौ आझावाज़ञ विवरपर श्रवणयस्त्रद्वारा सुनने 
में झाती है तथा भ्ज्ञानिनाद ( 37070॥0.9|07५ ) ध्यनिका श्रवया | प्रारम्भिक 
चिह्द सामान्यतः दूसरी भोर पहले प्रतोत होते हैं | 


शिखरपर अधिक उन्नत क्षत--किल्लाटजनन, कोमद्भी भूति, प्रभावित 
फुफ्फुसावरण ( टर्बनकी द्वितीया या तृतीयावस्था ) । 

दश न और स्पश --भक्तकास्थि उन्नत, शिख्तरकी निश्चतता, द्ाती प्रसारदा धपूर्ण । 

ठेपन-- निर्यत्ष । | 

घ्यनिश्रवणु-- श्रसनध्यनि अधिकतर नात्ौय । अस्थामाविक ध्यनि अधिक 
बढ़ी हुईं भौर विस्तृत । वाणीकी बढ़ी हुई प्रतिध्चनि ओर अज्ञामिनाद ध्वनि । 
सामास्यतः दूसरी ओरको चिट्ठी की प्रगति | 

द्शन परीक्षा-( $ ) प्रभावित शिखरपर प्रसारयामें परिवर्सन--भ. 
विज्ञग्बित संचक्षन । प्रायः भति पहलेसे प्रारंभ; झा. अपूर्ण प्रसारण मी पहलेसे । 

२. शिख्तरपर निम्लता--मांस पेशियोंके दपसे, सौश्रिकृतन्तुपझ्ोका झाकपद 


श्वसनसंस्यान व्यांधि प्रकरण दैष्श 





जीर फुफ्फुसावरणका संयोजन | यह क़लित्‌ हो प्रारंभकाल्में । यह भ्रम्य मंद चिह्नोंके 
साथ (या चिह्न रहित ) इत रोपण होने पर अवशेष । 

३. अच्कास्थि समुझनत । 

अन्य परिवर्तंत् ( किस्तु प्रारंभमें नहीं ) अंसचक्र (0७॥॥0:]06! (७7"0॥९) 
की पेशियोंका कय । पृष्ट बंशका किब्नित्‌ एक पाश्चव की भोर मुढ़ाव ( 5८0]088 )। 
पीढ़ित पाश्व के प्रसारणका दास, नापसे प्रतीति । 


बक्तव्य--छग्र छातीके किस्लीभी प्रकारके साथ उपस्थित होता है; किनन्‍तु २ 
प्रकार विशेष हैं । ( १ ) पद्वत्‌ बच्चो-लम्बी शोर सकढ़ी छाती, पशु काकोण तीज, 
पशु का पशित, अंसफलक पश्चयुक्त ( पतित स्कन्‍्ध, पशु काञ्मोका तियंकपन, उथल 
उरःपंजर )। ( २ ) समतक्षञ वद्द, अग्रिम पश्चिम व्यास लघु | उरःफलक प्रायः झवनत 
झोर उपपशु काएँ समुझ्नत । 


दीघंेश्वसनद्वारा दर्शन चिह्न प्रकाशित । दर्शन और स्पश परीक्षा सहायक 
होतो है, किन्तु प्रथमावस्थाका कदापि निर्णय नहीं करा सकती । 
शिखरके प्रसारणका निर्णय पिछुलली झोरसे उत्तम होता है । 


स्पश परीक्षा-- दर्शन परीक्षाका अनुमोदन करती है । वास्स्पंदन, यद्ट पीढ़ित 
स्थानमें सर्वश्र बढ़ता है । यदि फुफ्फुसावरणकी अधिक स्थूल्ञता या तरल हां, तो नहीं । 

ठेपनपरीक्षा-- 

प्रथमावस्था--ठेपन किश्चित्‌ निबंल । प्रायः पहली परीक्षाके समय आगब्तुक 
ध्वनि उपस्थित | सबसे पहले अद्कास्थिके ऊपर, बीचमें और भमीतरके तीसर मागमें 
एवं ऊध्यं ओर निम्न । पिछुक्षी भोर अंसोध्व खात ( 0४प)/७ ४2०७०४०)७/ (088& ) 
में तथा पृष्ट कंटकोंके मध्य प्रदेश ( [॥007 5७0770प8 /॥'९७ ) में खामान्यठः निम्ल 
खण्डपर द्विसीयावस्थामें । ध्वनि भवनकी उन्नति-ठेपन करनेपर जढ़ता अधिक स्पष्ट । 

विवर--विवरोंके समान, जड़ताका द्वास | 

विविधता और विशंष कठिनता--प्रथमावस्थामें क्षय केन्द्रमेंसे सामान्य 
सीमा फुफ्फुस तन्तु मध्यवरत्तोी होनेपर केशमर्दनयत्‌ ध्वनि | वायु कोषरफीति होनेपर 
सामान्यकी अपेक्षा बढ़ी ध्वनि । 

शिखरपर छाघु विवर होमेपर ठेपन ध्वनि सामान्‍य, किन्तु ध्वनियन्त्र द्वारा 
स्पष्ट परिवत्तन या बढ़ी हुईं ठ पन ध्वनि । 

फुफ्फुसावरणकी स्थूल्ता ओर कुछ घनीभमवन होनेपर निर्बंल श्वसनध्वनिस हर 
निबंल ठेपन । 


ठंपनके लिये बक्तव्य--मंद ठ पनसे म'दपरिषत्तनका प्रकाशन । दोनों 
पद 


घर चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-सगड 


झोर श्रसनकी समानताकी तुलना कर । पूण पूरक कराकर परीक्षा करें। एवं संदेह 
होनेपर पूण' निःश्वास काक्षमे भी अत्तकास्थिसे उच्ये तथा शिक्षरपर पिछुछी झोर 
से ठे पन कर । बढ़े हुए रोगियोंमें पेशी प्रसारणशजश्य उत्तेजना सामाग्य, उसका 
रोग निर्णायक मूल्य नहीों । 

ध्यनि परीक्षा-- 

१. श्वसन ध्यनि--सबसे पहले परिवर्ततिस-अ. निवज्ष, विशेषतः श्वासप्रह- 
यार्मे, निःश्वासदीर्ध । श्रासमलिकाके प्रदाइसे फुफ्फुस, आकुचन और वायुप्रवेशका 
हास । झा. घनीमवनके हेतुसे निःश्वास वृद्धिसलदह् कर्कशब्यनि । ढेशमर्दनवत्‌ ध्वनि 
या जड़ताकी वृद्धि। इ. अ्रधिक बार वार टूटता हुआ शासग्रहणसे विश्छिन्न ध्वनि 
( (१0£४ए४)6८। ), किन्तु दुबेल मनुष्योंमें रोगनिणोयक नहीं । 

जी वस्थामें--श्रासग्रहण ककंश, निःश्वासवृद्धि धनीमवन-नाञ्षीय श्वसन । 
विवर-श्रसन ध्वनि बढ़ी हुई | फुफ्फुसके अ्रप्रभावित भाग-कर्कश या बृहद्‌ शेशवीय 
ध्वनि ( ए८/।|€ )। 

२. आगन्तुक ध्वनि-प्रथमावस्थामें परिवत्तित । शिखरपर दृढ़ कोसक्ष 
ड्रेशमर्दनवत्‌ ध्वनि श्वासप्रहणमें । अत्यधिक रोगियोर्मे यह पहला चिह्न | यह मद 
केशमर्देन ध्वनि ( 0५0८।९| था (&|९ ) शासनक्िकारमेसे आानेके हेतुसे 
फुफफुसप्रदाइके लिनिक ( [,९7)/0८ ) के केशमर्दन ध्वनिकी अपेद्ा कम मंद । 
सुननेके समय-( १ ) स्पष्ट श्सन; (२ ) गंभीर श्वासप्रहण; ( ३ ) कास झोर दीघध 
श्रास | स्वमाव-केशमर्दन ध्यनि किसी प्रदेशमें मयोदित, हृढ़ और पुनराहुसति, कास आनेपर 
दृश नहीं होता भ्र्थात्‌ यह शिखरस्थ श्रासनलिकाप्रदाइका प्रमाण रूप है | 

बक्तव्य--पहल्ले गंभीर श्वासमें केशमदंन ध्वनि जो पुनरावृत्तिम अदृश्य 
होती है, वह उपेक्षणीय है। किक्ाटजनन और कोमल्लीभूति-आगस्तुक ध्वनि बढ़ी 
हुई और बिग्ब रफोटन ध्वनि उपस्थित भरथांत्‌ आाद्रें ध्वनि ( ठेपन निबंद नहीं ) । 

विधर--आागस्तुक ध्वनि बढ़ो और ठे पन ध्यनि भी बढ़ी हुई, विशेष कास 
चद्ने पर | घातव ध्वनि या कोप्यक ध्वनि । उत्पन्न विवर शुष्क होनेपर कभी झभाव | 

३. वार्ध्वनि--पीढ़ित भागमें बढ़ी हुई । बढ़ी हुई प्रतिभ्वनि और झ्जानिनाद 
ध्वनि, विशेषतः झदकास्थिके ऊपर | घनीभवनके हेतुसे प्रधमावव्यामें सृचनाकर चिह्न 
विवरपर अति बढ़ी हुई वाग्ध्यनि | 

इतर अ्रवणीय विश ष ध्वनि-- 

फुफ्फुसावरणुका घरषेश-पहले शिक्षरपर या किसीभी श्रबस्थामें । 

हृदय फुपफुलस संस्थामकी मरमेर--फुर्फुसके तन्तुभ्नोमेंसे निकक्षी हुई युवा 
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दृदयकों आनेपर । प्रारम्भिक क्षय अन्थियोर्मे या जृहद्‌ विवरमें श्रत | एवं सामास्य 
पतले और निर्यंत्र व्यक्तिमं भी । श्रासप्रहण काल्में आगेकी ओर उत्तम प्रद्मारसे श्रत । 


हृदयपर अवस्थित फुस्फुसके शिथिल भाग पर--( $ ) घनीमवन 
हो तो हृदयके दबावके देतुसे हृदय स्पन्दनके साथ टिक-टिक श्राधाज़ । ( २ ) फुफ्फु सा- 
बरण और हृदावरणका घर्षण । 


पीड़ित शिखरकी ओर हृदय ध्यनिका वर्द्धित संचार अक्ताधराधमनी 
(870९8४१७॥ ७7) में आकुंचन ध्वनि--स्थूल्न फुफफुसावरणके दवावसे उपस्थित । 


बिवरके शारीरिक चिह-- 
दशेन परीक्ता--छातीकी दीवारकी निम्नता । 


ठेपन परीक्षा--परिवर्तित आवाज़ | यदि बिवर बढ़ा है तो निवंत्र ( या 
बिल्कुछ जढ़ ) या सोपिर आवाज़ | नैमित्तिक-" १) यदि फुफ्फुसावरण स्थूल हो 
शोर घनीभवन मंद हो तो सामान्य झावाज़ |( २) बृहद विवरपर अम्नमाण्ड 
( (१780०।:९८१ एछ0॥ ) भ्रथोत्‌ फूटे हुए घड़के सरश ध्वनि, जब मुंह खुत्मा 
हो । (३ ) कोप्यक ध्वनि अति बढ़ गह्रोंमें से | ( ४) विगिटक चिह्न ( 0 07- 
८॥”४ 8५ ) श्रर्थात्‌ मुख खुला झोर बन्द होनेपर दोनों प्रवम्थाझ्रोमें विवर 
पर ठ पन ध्वनिम्में अन्तर ( कम्र महत्व ) । 


श्रवण परीक्षा-- 
श्रसन ध्वनि--परिवत्तित । विवरके: आझायतनके अनुरूप फू कने सहश, नाक्षीय, 
विवर ध्यनि या भ्रपूर्ण कोप्यक-ध्वनि । 


अागन्तुक ध्वनि-- बिम्ब स्फोटनवत्‌ या कटकट ध्वनि और कौप्यक प्रति 
ध्यवनिभी । घण्टानादु अति कचित्‌ | विवर शुष्क होनेपर आगस्तुक ध्वनिका अभाव। 

श्रवशपरीक्षाके भीतर वाग्ध्वनि--वाणीकी प्रतिध्वनि, विशेषतः काप्त और 
कानमें घोरेसे कद्दे हुए शब्दों की भी बढ़ी हुईं प्रति ध्यनि | चोषणध्बनि ( !?0४- 
प्रह80८ धप्टांंगा ) कास झानेके पश्चात्‌ दीर्घ्॑वास ग्रहण करनेपर वायु सूच्म 
रन्फ्मेंसे गह्डरमें प्रवेश करती हो, ऐसी अनुभूति होती है। घनौभवनमेंसे गद्ढरको 
पृथक करनेके लिये यह अ्रत्यन्त मूल्यवान्‌ चिट्ठ है | 


वक्तव्य--( १ ) ध्वनि श्रवणपर निदानका आधार रहता है, विशेष चोषण 
ध्वनि पर । ( २) बृदच्छवास नलिकाके पास घनीभवन होनेपर वसा हो चिह्न समीप 
में उत्पन्न होता है ( मिथ्या विषर ध्वनि ( (8९000९8ए९१0प८६ ) । 


विमिन्न अवस्थाओं में विकृति भदक चिह्न 


स्थिति दशेन स्पश परीक्षा. ठेपन परीक्षा ध्यनिपरीक्षा 

फुफ्फू सघनत्रा तरंगबृदधि अदता नाक्षीय, कतिपम आागम्तुक ध्यभि, वारण्यभि वृद्धि | 
किल्लाट जनन हू पोकज्न और नात्लीय, कासके पश्चात कट्‌-कटू ध्वनि 
रू और बुदबुद्‌ ध्वनि | वाग्ध्वनि वृद्धि । 
4५ 
4 हि 
है विवर विवरपर छाती की ध्वनिवृद्धि कौप्पक, विवर या धातव ध्वनि, बाग्ध्यनि वृद्धि | 
८ दीवार समतत्न मुख खुला और बन्द इोने- कासके पश्चात वायुके आकषंण होनेकी झावाज़ । 
पर पर घ्वनिग्राम में भेद, धिवर द्रव पूर्ण हो, तो परीक्षात्मक चिह मम्द, 
५8 श्वासनक्विकासे समवन्ध होने- श्वसनध्वनि मन्द और वाग्घ्वनिका दास | 
धः पर फूटे हुए बसेन सदश 

भावाज़ । 

* घोत्रिक तन्तुमय॒ त्तुस्थानमें दातीकी . तरंग द्वास जढ़ता अ्रसम ब्यनि मर्द, आगमस्तुकध्यति, बारप्थनिका हास । 
५2 दीवार समतल्त 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण द्पर 





राजयक्ष्माम श्रान्ति 


ऐसा भी देखा गया है कि, क्षय रोग न होने पर भो डॉक्टर, बेद्य और हकीमोने 
झनेक रोगियोंको अ्ममें डाल दिया था; और भ्रम में डाल रहे हैं। इस भयसे अनेक 
निर्यज्ल मन वाले रोगियोंकी झत्यु होती रहती है। इमें भी तय न होनेपर भयभीत हुए 
अनेक रोगी मिले हैं; जो सामान्य औषधिसे हो थोड़े ही समयमें अच्छे हो गये हैं। 

रोग घिनिणंयकी भूलका एक जगप्रसिद्ध उदाहरण गत यूरोपीय महायुद्ध है । 
पलटनोंके अनेक सिपाहियोंको जय पीड़ित मानकर डॉक्टरों ने सेनिटोरियमर्मे भेज दिया 
था । उनका अनुसन्धान करने पर केवक्ष १२ प्रतिशत रोगी ज्यप्रस्त मिले थे । फ्रान्सके 
डॉक्टर मेजर रिष्ट लिखते हैं कि, फ्रेंच सेनाके १००० रोगियोको क्षयग्रश्त मानकर 
झरपताल भेज दिया था: उनमेंसे ८०७ मनुष्य तो निःसन्देह क्षय रोगसे रहित जाने 
गये । इस देतुसे कषयनिर्णयके समय निम्न इतिहास पर लक्ष्य देना चाहिये-- 

विषमज्वर , इन्पल्युएम्का, न्‍्यूमोनिय!, प्रसूतिरोग, रोमान्तिका, कास, काली 
खासी, जीयण, प्रतिश्याय, जीग[-भजीयं रोग, पाण्डु, फुफ्फुसावरणप्रदाह्न ( उरस्तोब ), 
रक्तष्ठीवन, कण्ठमात्ष , गलगरण्ड, झअपची मधुमेह क्षयज, स्वर्भेद या हतर कोई क्षयोत्पादक 
रोग पहले हुआ था ? 

इस कुटम्बमें या जहाँ रोगी रहते हैं, वहाँ पर पहले किसी को क्षय हुआ है ? 
पहले किसी क्षयरोगोके संसर्गमें रहा है ! 

रोगी अति ब्यभिचारी, होटलोंके पदार्थीको अति स्वाने बाला अथवा झार्थिक या 
कोटुम्बिक चिस्तामें टूबा हुआ । 

... झनेक वार कुशल चिकित्सक भी क्यरोगको प्रारम्भावस्थामें सम्पक्‌ निर्णय नहीं 
कर सकता। झ्ष' किरण द्वारा भी पूरा पता नहीं लगता | अनेक क्यरोग रहित मनुध्योके 
फुफ्फुस शिखरोंमें बाहरसे परीक्षा करने पर विकृत स्थितिका बोध होता है। अतः 
केवल संदेह होने पर ही रोगी भोर उनके कुटुम्बियों को भयमें नहीं डाल देना चाहिये । 


उ, सोत्रिकतन्तुमय राजयचमा 
फाइश्ोइड थाइसिज़--फाइब्रोइड लंग । 
*. वतएातंव शरप्रा&8--70970 वे प्राह?. 

यह चिरकारी राजयक्ष्माके अनुगामी रोग है | यह सामान्यतः झति थोरे-धीरे 
बढ़ता है । इसके साथ उरस्तोय भी रहता है । इसका झाक्रमण और प्रगति, दोनों गुप्त 
झोर अतिचिरकारी होते हैं । 

लक्षण--मंद १०-१२ वर्षके खिये चिरकारी । (१) कास प्रायः आवेगात्मक । 
( २ ) प्रयक्षकरनेपर श्रासकृष्छ ता । ( ३ ) दुर्गन्‍्ध युक्त पूषमयकफ । ज्वर कभी रहता, 
कभी महीं । प्रारंभमें नाढ़ीकी सदुता | शनेः-शनेः निरयत्नताकी वृद्धि । 


ध्८८ खिकित्सातसश्यप्रदीप द्वितीय-खगड 


पीड़ित पाश्व पर चिह्व--भति प्रकृति निर्देशक । रोग निर्याय मुख्यतः दर्शन 
और हपश परीक्षासे क्यात्मक या क्षय रद्दित प्रकारमें थोढ़ा-सा ही अ्रन्तर,किम्तु जीरा 
वस्थामें शिसरपर विवर होते हैं तथा दूसरे फुफ्फुसमें प्रायः परिवर्तन होजाता है । 

दशन, मापन और स्पश परीक्षा--उरःपंजर बेडोल, सामन्‍्य कुब्जता, 
प्रभाषित पाश्व के प्रसारणका द्वास, प्राय: स्पष्ट । छाती बैठी हुई. प्रसारण कम । कंधे नीचे । 
शिखर स्पन्दन भति स्थान च्युत । हृदयकी गति प्रायः बढ़ी हुईँ। विशेषतः बाम 
फुफ्फुस प्रभावित । धाग्तरंगकी रपर्श ग्राह्मतामें वृद्धि या द्वाप्त ( फुफफुसावरण स्थूक्ष ) । 

|. ठेपन--नियंत्र, किन्तु जड़ता कभी स्पष्ट । विवरके द्वोने भोर फुफ्फुसाबरण 

स्थृज् होने पर ठपनमें विविधता | हृदयकी जड़ ठेपन स्थान च्युत दूसरी झोरके 
फुफ्फुसपर ठेपन ध्वनिकी वृद्धि । 

ध्यनिश्रवण--श्रसनध्वनि सामान्यत: निर्बत्ष और नाक्ीय; किन्तु विवर 
स्थानपर भिन्न | विवर और श्रासनलिका प्रसारणके हेतुसे ध्वनि भेद ओर आगन्तुक 
ध्वनि । विवरसे भअन्यत्र वाग्ध्वनिका दास | हृदयकी ममंरध्वनि सामान्य, हृदयके हेतुसे 
कुछ अंशमें स्थानान्तरित । 


ऊ. राजयक्माके विभन्न प्रकार 
$ &70प5 0कडह 0 ?िव्रीाणाब्वा'ए वैप्र/ए'८प्र88, 
यायुकोपस्फीति ( /7.|॥७३९7४७ )--बायुकोष स्फीति और चिरकारी 
बासनल्िकाप्रदाइ होनेपर राजयच्माकी उन्नति होती है । क्षय ग्रन्थियोंका रोगविनिर्यय 
प्रथक | शीणंता, कभी-कभी जड़ ध्वनिका प्रदेश ओर मुंहसे रक्तत्नाव परसे सूचना मिलती 
हैं। क्षय कोटाणुओआकी उपस्थिति और त्ष' किरण परीक्षाद्वारा नि्िन होता है ! 





वृद्धावस्थामें - सामान्यतः मन्द प्रगतिसह गुप्त वायुकोष रफीति और चिरकारी 
श्रासनलिकाप्रदाह द्वारा झ्राच्छादित। क्षयकीटाणुओंके मित्लनेपर ज्ञात । बच्चो चिरकारी 
सय विरल । वयस्काको अपेक्षा आशुकारीक्षय विशेषतर । 

खातमय राजयचमा ([] ५7 | ००८7८प।०४घ५) बालकेंमें फुफफुस, मूल- 
पर क्षय ग्रन्थियाँ फेलजाने पर फुफफुसक्यकोी उत्पत्ति होती है, उसे बधानिक स्वातमय 
राजयक्षमा कहते हैं । लक्षण ओर चिह्न मनन्‍्द १३७२ रेड्ियोग्राफ से प्रायः मुक्लकी प्रसारित 
छाया द्वारा निर्शंय होजाता है, जो प्रायः नुतन कृतमय खात ( []]]87 []&/८ ) के 
कारण फेलती है । कुछ वर्षा पहले 'क्ष' किरण द्वारा प्रायः ऐस। निर्णय होता था और 
फिर उत्तर कालमें कभी-कमी संदेह होजाता था । वयरकाो में अति कचित्‌ | 


चिरकारी राजयक्ष्माके उपद्रव 
भ्वसनसंस्थान में उपद्रव-- 
स्वस्यन्त्र--प्रायः प्रभावित । देरसे उत्पन्न होने वाले दुःसदायों ककषणथोर्मे से 


शवसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ६८७ 


लत अल मप्र की असल लता हल हे आर अल अटल जल अलग मनक जह कपल जल लमिकक की िक अल 
बह महत्वका है । कफका सीधा सम्बन्ध होता रइनेके हेतुसे यद् होता है। कोई रोगी 
गल्लेमें कफ आजानेपर आल्वस्यके हेतुसे सत्वर नहीं निकाज्ञते, वे जल्दी पीड़ित होजाते हैं । 
पुनः-पुनः शवपरीक्ता करनेपर £० प्रतिशत पीढ़ितमें । जीवितोंमें २० प्रतिशत्में 
लक्षण उपस्थित । 
लक्षणु-प्रारंभ में स्वरभेद | जीणांबस्थार्मे मिगल्षनेमें कष्ट वृद्धि, स्वसत्बोप भी 
अथवा निष्फज्ष कास । 
बायुकोष स्फीति--सामान्यतः क्षय त्र्तोको भाच्छादित करता है | धारंबार 
अप्रभाषित ( या कम प्रभावित ) फुफ्फुसमें । 
फुफ्फुसावरणु--लक्षण दशाये बिना प्रायः संयोजन ।  लच्षणोंकौ 
लउपस्थितिके हेतु-- 
१, शुष्क उरस्तोय | 
२. तरल्लमब उरस्तोय--झाक्रमणके समय झआगेके क्रमकी अपेक्षों अधिकतर 
सामान्य; किन्तु पुनराक्रमण होता है । आगेके क्रममें कित्‌ रक्त्लाव । 
३. क्षयास्मक वायुकोष स्फीति-किल्ञाट पिंडड्े द्रवीभूत होनेसे । 
ध्वासनलिका प्रतारणु--सौब्रिकतन्तुमय राजयच्मामें सामान्य | 
वायुश्रत फुफ्फुसावर ण्‌-- 
प्रन्थिया--श्रासनलिका, फुफ्फुसान्तराल तथा बृदच्छवासनलिका को प्रश्थियोँ 
प्रायः प्रभावित । 
फुफ्फुसप्रणालिका प्रदाह--सामान्य और गम्भीर । रूसीका, रुघिर और 
श्रासनलिकाके चत केखके अकस्मात्‌ प्रसारणसे ! 
हृदय ओर रक्तवादिनी संस्थानमें उपद्रव-- 
हृदय--प्रायः छोटा । रक्त दबाव कम्र | सौश्रिकतन्तुमय फुफ्फुससे वृद्धि । 
रक्तके हेतुसे मर्मर विरल । क्चित्‌ अस्तमें कयात्मक हृदान्तर, प्रदाह । 
हृदावरणप्रदाह--अभति कचित । 
पचनसंस्थानमें उपद्रव-- 
जिला --कभी-कभी अति दुःखदायी, डथल् क्षयवस । कफहारा सीधा 
सम्बन्ध होकर | 


अश्लननलिका और आमाशय--शआ्लाक्रमण अति दुलंभ । 
अरुचि-प्रारंभमें लक्षण । विशेषतः बसा ( घृत ) के लिये। इल्लास ओर 
बान्सि जीणोवस्थामें | यह कासके पश्चात्‌ | 


अन्श्र-- अतिसार, यह प्रयः जीर्णावस्थाका सच । 


द्द्ध८ खिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खरणड 


हेतु--( १ ) भन्श्रप्रसेक मुख्य कारण ( २) क्षय-क्त सामाभ्यतः-शेषान्त्रकके 
कुछ भागमें; किग्तु किसोभी 'स्थानमें' अतिवारंवार गौण झाक्रम णके स्थानपर (शकस्छेदन 
में ७२ प्रतिशतरमं ) कभी विदारित | ( ३ ) वसापक्रान्तिमबरोग । 


क्षयात्मक उदर्य्याकलाप्रदाहइ-- इयमें कथित । 

भगंद्र--सामान्यतः । मूल झ्षय्मक | 

वबातनाड़ी संस्थानमें उपद्रव--इन्द्रियास्मकतक्षत विरत्ष हसके अस्तगंत--कछूय 
पिण्ड, अति वारंवार लधुमस्तिष्क में । क्षयात्मक फुफ्फुसावरण प्रदाह्द । भ्रन्तिमावस्थामें 
भी आशावान ( 0]0९83 000828 ) रहना अथात्‌ रोगी सबंदा भाशान्वित रहता 
है; सत्यु दोनेकी भावना कभी नहीं होती । झोजकुय ( ८७४७४ ॥९१।।६ ) और 
झबसाद अतिशय सामान्य भौर वे दुःखदायी । 


सूज-जनन संस्थानमें उपद्रव--चिरकारी राजयचमाममें इन दोनों संस्थानोंके 
भोतर क्षय अ्वृत्ति विरल । शुश्रप्रथिनस्ाब ( जसोकामेद्द ) द्वोता है । हेतु--( १ ) ज्वर; 
( २ ) वसापक्रान्ति विकार: | ३ ) कणित्‌ बृककप्रदाह | मासिक घमंकी अनियमितता 
या भ्रभाव सामान्य । 

रक्त--गौण पारडइुको उन्नति, किन्तु सामान्यतः यह प्रारम्भावस्थार्म नहीं । 
श्रे ताखुद्दास प्रथमावस्थामें । बहुकेन्दमय श्वे ताखु जीखवस्थार्मे । 

अस्थि ओर संधि संस्थानमें डपद्रव- गौण रोग बिरल् | चिरकारी संघि- 
प्रदाह विरल्ष बड़ीं, मन्द प्रतिवन्ध । 

त्वक्‌ संस्थानमें उपद्रव--कर्मी-कभी रंग परिवर्तन । ठदर्यांकल्लाके कयसे 
होने को अपेक्षा फुफ्फुसक्षयमें कम्र वारंवार | 

वसापक्रान्तिमयविकार-( १ ) वृक्कके-उदकमेह ( [?0)90/& ), कसीका- 
मेह ( 0] परशध!प'8 ), सूत्रमें कंचुक ((:8508) ( २ ) स्राध | अस्थके-झतिसार । 
( हे ) यह्भतप्लीद्ाके-बृद्धि । 

सम्मिलित या गौण संक्रमण--नाना विध उद्मिद-कीटाणु, विशेषतः न्युमो 
कोकाई , स्ट्रे प्टोकोकाई और प्रसेक डस्पादक माहक्रोकोकाई कफर्मे उपस्थित | ये सब 
विषल्चक्षण उत्पन्न कराते हैं। 


चिरकारी राजयक््माका रोग विनिणश य 


प्रारम्भावस्थामें रोग विनियांय कठिन | रोगनिर्शय झआाधार--( १ ) कदण 
और इतिहास; (२) शारीरिक चिह्न भोर उत्ताप; (३ ) कफर्मे क्षयकीटाणुओंकी 
उपस्थिति; ( ४ ) विशेष कसौटी; ( £ ) प्रसारित किरण परीक्षा ( ॥|8970]029 ) । 

खूचना--संदेहास्पद रोगियोंका मिरीक्षण शय्यापर करना चाहिये । 
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रोग निर्णायक्र मदत्वके लक्षण--( १ ) वज़न, वत्च भोर चुधाका हास | 
(१) रृढ़ कास और कफल्ञाव । (३ ) मुखसे रक्तल्लाव । (४) राज्िको स्वेद झाना। 
(१ ) ज्वर भौर तेज़नाड़ी | उक्तत़्व णक्के समान प्रतीति झजीणं ( )8/6])3& ), 
झोजक्षय ( :४९७7४४८)।९॥७ ), निबंद्धता, दृत्त्पंदवद्ध न, ( [8८५ (:४708 ) सह 
प्रारम्भिक ग्रेवरोग ((०8ए८१४ 08९६४८) अथोंत्‌ तुगांक्-गढ़्गणढ, इन सबमें होती है । 

महत्वके शारीरिक चिद्ठू- सबसे पहल्े-श्रासध्वनिर्म परिवत्तन, केश मर्दनबत्‌ 
ध्वनि और शिखरपर कुछ दुर्वक्ष ठेपन । लक्षणोंके अमावमे विशेष सम्दाल पूर्वक मन्द 
चिट्>ोंको भी स्वीकार करना चाहिये | शारोरिक चिट्ठ फुफ्फुसके अति क्षतियोंका संकेत 
करता है । ठउदा० तमकश्वास, चिरकारी श्वासनलिकाप्रदाह, श्वासनल्तिकाप्रसारण, बायु- 
कोपस्फीति, सोश्रिकतन्तुप्रकोी रचना, उरस्तोय नववद्धन, क्षयात्मक प्रन्थिमय क्षत 
( 0७६7९०0038 )। 

कफमें च्यकीटाएणु-- उपस्थिति निःस'दिग्ध निर्णय कराती है । कीटाझुओआंका 
भाव निषेध नहीं करता, फिरसे कसौटी करनी चाहिये। सदिग्ध रोगियोंमें कफ 
झथवा झआामाशयिक झामको अयडेके रसमें बोकर निर्णय करना चाहिये । जब क्षयर्मे कफ 
पुयम्॒य हो, तब कीटाखु ल्गमग स्वदा उपस्थित होते हैं । कीटाशुम्मोका अभाव हो, तो 
फिरसे कीटासुभ्रासे विपरीत परीक्षा करनी चाहिये । 


विशेष कसोटी--क्षय कोटाशुअकी निर्णायक कसौटी व्यू बरकयुद्धिन प्रति- 
बादोंका बोध कराती है। (१) सत्तावाचक प्रतिक्रिया होनेपर भी वह सवंदा दृदताका प्रमाण 
नहीं देती । (२) सत्तावाचक प्रतिक्रिया भयप्रद है । 

छाय कीटाणुश्रोंके विरुद्ध प्रतिक्रया-- 'क्षयकीटाु बहुधा श्वासमार्गसे 
फुफ्फुसोंमें प्रवेश करते हैं और फुफ्फुर्सोकी मांसपेशियोपर आक्रमण करते हैं। उस 
समय तलसीका ओर मांसपेशियाँ, उन कीटाणुओं को नष्ट करनेका प्रयत्न करती हैं। 
यह आघात प्रत्याघात रूप क्रिया कुछ दिनों तक चालू रहनेसे उसमेंसे विष ( विशिष्ट 
इस्य ) उत्पन्न होकर रक्तमें मिज्ञ जाता है। फिर यह विष रक्तवाहिनियोंको दीवार 
बातबह्षानाड़ियों भौर ध्वचार्मे पहुँच जाता है। रक्तमें इस विषके विरुद्ध प्रतिक्रिया होने 
सगती है | परिणामर्मे विषविरोधी शक्ति उत्पन्न होती है।इस शक्तिको वोन पिरके 
( ४०॥ ?7प[प८। ) ने प्रतिरोधक शक्ति ( 0)|८7९५ ) संज्ञा दी है । इस शक्तिकौ 
डत्पत्तिमं लगभग १ से १।। मास लग जाता है । फिर चयरोगका निर्णय क्षय कौटाजु- 
झोंके झर्क ( व्य बरक्युलिन-] 00९7०७)[॥ ) द्वारा किया जाता है । 

क्वाय कीटाणुश्रोंकी अफंधिधि--क्षयकीटाणुओके विषसे यह तैयार होता 
है। मांसके कछाथमें २ ५तिशत ग्शिसरीन और १ प्रतिशत पेप्टोन मिला छोते हैं। फिर 
इसमें रुपकौटाश डाझते हैं | पश्चात इस मिश्रणकों ३० ढिय्री सेन्टिप्रेढ डप्णता- 

घ्द्ऊ 
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बाल्ली पेटी या कमरेगें रखते हैं। १-१॥ मासमें हस मिश्रणके ऊपर मलाई रूपसे क्षय 
कीराजुझॉकी मयजूर भावादी होजाती है | इस तरह निश्चित परिणामर्मे ढृद्धि होनेपर 
डसे अभिपर चढ़ाते हैं; फिर दशवां हिस्सा शेष रहनेपर उत्तार कर छान ज़ूोते हैं । 
झाहिटिया देशके विएना शहरमें हस झर्क को तैयार करनेके पहले छान केते हैं; फिर 
डबालते हैं । इस तरह भर्क ( यू बरक्युत्षिन ) तैयार होनेपर पशुभोपर प्रयोग करके 
विश्चय करते हैं । फिर छोटी छोटी शौशियोंर्मे पेक कर बेचनेके क्षिए बाहर भेजते हैं । 

यधपि क्षयकीटासुआओंका यह अर्क विषारों है, तथापि यह क्षय आक्रमित रोगियोंके 
छिये हो आपत्तिकर है। कुयक्रीटाणुभोके संसगंसे रहित मनुष्योपर ( यदि क्षमता शक्ति 
प्रथक्ष है तो ) इसका कोई प्रभाव नहीं पढ़ता; परन्तु क्षयरोगके निर्णय करनेके लिये 
इस बातको भी द्वक््यमें रखना! चाहिये कि, क्षयरोगीके रक्तम इसका प्रवेश अधिक 
परिमाणमें करा दिया जायगा, तो रोगीकी म्ृध्यु हो जायगी । 


इस भ्रकक द्वारा जमनी और ऑस्टियामें भ्रनेक क्षयरोगियॉपर परीक्षा हुई है। 
जिन मनुष्योको छय रोग हनेका क्षयकीटाणु अर्कंसे जाना गया है; उन सबपर चइय- 
कीटासुझञोका आक्रमण निश्चित हो चुका है | परन्तु इस वचभका ऐसा अर्थ नहीं 
करना चाहिये कि, वे सब परोक्ताकालमें द्ाय रोगसे ग्रसित हैं। पहले जय रोगका 
झाकमण हुआ हो और विष विरोधी शक्ति उत्पक्ष होकर क्षयकीटाणुआकों दबा दिया 
हो, ऐसा भी हो सकता है | ह 

झबकीटाज़ु अककी एक विधिका निर्माण १८८६ ईस्वी में प्रो० कोक (|५०८)।) 
मे किया है, उसे प्राचीन परीक्षाविधि ( (!!(८७॥ ) कहते हैं | फिर उन्हींने नूतन 
विधि १८६१ इस्वीमें तैयार को है । नूतन विधिमें भेद यह है कि, यह उग्न रोगोत्पादक 
सकझ्य जौवाजझमेंसे वना हुआ ( (| (7८ ) है। इसको प्रयोगमें ल्ञानेपर प्राचीन 
विधानके सदश श्फोट नहीं होता | इस विधिमें क्षय कोटाखुओंका ट्रथ या मिश्रण 
( शा0]80॥ ) बन ज्ञाता है | इसमें उत्पादित विष पदार्थ दर्समान नहीं रहता । 


प्रासीन विधिकी परीक्षामें अकंका अन्तःदेपण हो किया जाता है। बदि रोगी 
सबप्रस्स न हो, तो कोई भी स्थानिक या सावोडिक चिह्द या सच णकी उत्पत्ति नहीं 
होती; झाक्रमित है, तो प्रतिकिया ( [६९८४८।०॥ ) हो जाती है । 

ज्यकीटाखुके श्रक द्वारा परीत्ताविधि--यह स्वचापर मसद्कर, त्वचापर 
खुरचकर, त्वचामें प्रवेश कराकर, त्वचाके नीचे प्रवेश कराकर और नेश्रमें डाख़कर, हम 
पाँच प्रकारसे होती है । परन्तु भ्रस्तिम दो प्रकारोंका उपयोग बहुधा नहीं किया जाता । 
इममें हानि होनेकी सम्भावना है । 

व्वचापर मसलकर परीक्षा ("९7८५(शा0प8 7 प/९#८प्रो।! (९8)-- 
अर्क औश वसल्लीनको स्रमसारा मिल्लाकर मलहम तैयार करते हैं | फिर छातीके बोचें 
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हडीपर १-१।। इम्च भागकों इथरके फोहेसे साफ करते हैं । पश्चात थमोमीटर जिस 
नछीमें रखते हैं, उसके सिरेसे ज्वारके दाने जिलना मलहम लेकर उस स्थानपर २-४ 
मिनट तक मसलते हैं, जिससे वह त्वचा प्रवेश कर जाता है। पश्चात्‌ ५ या २ दिन 
बाद उस स्थानको देखते हैं । जो उस स्थानपर जाक्षो भ्राजाय और छोटी-छोटो फुम्सियों 
हो जायें, तो समझना चाहिये कि, इसे ज्ञयरोग हुआ था । यह परिक्षा ६ वर्षसे कम 
आयुवाले बच्चोंके लिये उपयोगमें ली जाती है । 


त्वचापर खुरचकर परीक्षा ( ('प(:४९०प६ (८४ )--यह विधि कूपर 
( कुद_्दनी ) के नीचे को त्वचापर की जाती है। पहले इथरके फोहेसे घोकर फिर वहाँपर 
व्यू बरक्युलिनका एक बूँद ढालकर २ इब्च दूरीपर दूसरी बूँद ढाढ्वते हैं । पश्चात्‌ एक 
तीचय सुईसे खुरचकर दो बूँदोंके धीच ':” ऐसी आकृति करते हैं | तदनष्सर दोनों 
बूदोपर भी बसी हो झाकृसि करते हैं । इस खुरचनेमें इस बातका खयाल रक्खा जाता 
है कि रक्त न निकले; भौर बीचकी चतुष्कोण आकृतिको व्यू बरक्युद्तिनभी न जगे। 
स़गभग 2 मिनटर्मे व्य बरक्युलिनकी बूँद सूख जाती है। फिश २४ था ४८ घणटेके 
पश्चात्‌ द्वाथको देखें । यदि उसे पहले क्षयरोग हुआ हो,तो बूँदोपरके चिह्न वाला ; से १ 
हम्च ब्यासका स्थान व्यू बरक्युलिनकी प्रतिक्रियाके अनुरूप काल होकर सज जाता दै । 
बीचको आाकृतिसे निशय किया जाता है; भ्र्थात्‌ खीचकी झाकृति से उस श्थानकी 
विकृति कितनी अधिक हुईट है। यदि यह परीक्षा नास्ति पक्षमें हुई हो, तो पुनः १ 
सप्ताइके पश्चात्‌ अधिक तेज़ भर्क द्वारा परीक्षा कीजाती है । यदि अधिक बल्लपुथंक प्रति- 
क्रिया होनेकी भीति हो, तो इस अकंको ४-८ गुने जजमें मित्लाकर फिर परीक्षा करते 
हैं । यह परीक्षा ६ से १६ वर्षकी झायुवालोंके लिये सुविधा वालीं है । 


स्वचागत परीक्षा ( 707/2प/९० प& ६९६ )-- इस विधिमें उ्य बरक्यु- 
छिनको एक हज़ार या दशहज़ार गुने जल्लमें मिलाकर उपयोगमें स्िया जाता । फिश इस 
जल्ल मिश्रित अंकके - से : बूदया (< से :- क्युबिक सेन्‍्टीमीटर ) जितना अंश 
पिचकारीमें लेकर सूच्म सुइंसे हाथकी त्वचाके ऊपरकी पत्तमें प्रवेश करावें। ऊपरकी 
सतहमें टॉचनेसे वह स्थान चने या मटर जितना उभर जाता है | परीक्षार्थ इसी तरह 
शुद्ध जल़को भी इस हाथपर या दूसरे हाथपर टोचकर प्रवेश करावें | फिर २४ या ४८ 
घणटे पश्चात्‌ व्यू बरक्युक्षिन वाज्ञा स्थान £ इब्च या अधिक भाग लाल होकर कुछ 
सूज जाय, तो भ्रस्ति पद्व माना जाता है । बढ़ी आयुवाल्ञोंके लिये इस विधिसे निश्चय 
किया जाता है । भनेक डॉक्टर हाथके ऊपर अंसफलक स्थान ( [70786८8]५)७/' ) 
में भ्रकंको प्रवेश कराते हैं | इस परीक्षासे पिचकारी द्वारा प्रयोग करने पर॒बहुचा १२ 
घणटेके भीतर देहमें २-३ डिग्री उच्णता बढ़जाती है। साथ-साथ बेचैनी, मस्तिष्क, पीट 
ओऔर पैरोर्मे पीड़ा और क्च्िित्‌ ढदाक झोर धसमन भी उपस्थित होते हैं। उक्ताप वृद्धि 
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होनेके कुछ घरटोंके पश्चात फिर घटकर स्वाभाविक अवस्थाको प्राप्ति हो जाती है और 
सर्व क्षद्ण शमन हो जाते हैं । 
मनटूजकी त्वचागत कसौटी (१व7[0प5८"'७ |7/78८परांग्र]80प8 (€९8)-- 
प्राचीन ठ्यू बरक्‍्युजिन ( ००१ मिलोग्राम ) को ०'१ सो. सी, का अस्तः फेपण करे । 
४४ से ७२ घण्टे बाद परीक्षा कर! | लालचक्र, ४ मि. मो. ध्यासका अम्तःक्षेपण 
श्थानके यारों झोर होनेपर त़यका अस्तित्व दशोता है। यदि निषेध प्रतीत हो तो फिर 
१ सप्ताहमें ०.१ मिल्लीग्रामका और उत्तर कालमें $ मिल्लौप्रामका अन्त:स्षेपशा करें। 
निषेध, यद्द क्यके विरुद्ध प्रतिक्रिया भौर सत्तावाचक परिणाम भनिर्णायक माने जाते हैं। 
दाग कसौटी ( ८) ८४६ )--भर्क छाननेके (कागज फिहटर पेपर) के 
दो छोटे चोकोर टुकह को प्राचीन व्य बरक्‍्य लिन ( विना जज्ष मिक्षाये ) में छुबोकर 
डरःफल्कपर विपकने लेप ( 00)।९६।४८ ||४६१९॥ ) द्वारा चिपका देवें । ४८ धणटे 
बाद खखें | त्यका अस्तित्व होनेपर वह स्थान १२ से २४ घण्टेमें लाज़ और भअ्म्तर्भरण 
युक्त हो आपगा । 

यह कसौटी अधिकतम विश्वसनोय है। बोन फिरदेको त्वचा परोक्ता ट्युबर 
क्युत्रिन चेतनाधिक्य रूप परिणाम द्वारा पूर्व काल्लीन आक्रमणका बोध कराती है, वह 
झाति परिपक्ष आयुवालोके क्यके अस्तित्वको दर्शाती है और २ वर्षसे कम झायुवात्ोंको 
छोड़कर इतरोंके उप्ररोगका प्रदशक नहीं है । 

प्रसारित किरण परीक्षा ( !!800]070 )--राजयच्माका संदेह होनेपर 
इस किरण प्रसारणके दर्शन द्वारा 'क्ष ' किरणके चिशत्रके समान निर्णय होता है। 
ख्यरोगमम रोगनिर्णयाथ लक्षण झोर चिट्टोको यह दृढ़ कराता है। वसंमान दृदताका 
प्रमाण मित्ननेपर सम्हाल्ष रखनेकी आवश्यकता है। यह परीक्षा चिकिस्सा पथका बोध 
कराने ओर प्रगतिके परीच्ाणार्थ भ्रति महस्वकी है । 

खशित्र-- ढतको उपस्थिति भौर प्रसारण, फुफ्फुसावरणामें तरक झोए फुबफुसा- 
बरदमें वायु झ्रादिका प्रदर्शन करता है | उप्र क्तमें सामास्य देखाब--- 

१. अन्तभेरण-धस्पष्ट सोमायुक्त, भीतरसे नरम, सफेद दाग, जो इधर-उधर 
फैले हुए या स्थानिक । 

२. विधर--मुद्रिका सदश छाया तरक्की सतह पर | फुफपुसका 'छ' 
किरण चित्र ( | (70278. ५ ) उसकी गहराईके नापका निर्यय विशेष रूपसे 
कराता है । 

३. बृहद्ााग-- छ' किरणका फुप्फुसलिश् दागका प्रदेश दर्शाता है, ओ 
पिचुसी ओर रहा हो । 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ६६३ 


४. सोत्रिकतन्तुर्में रचना, फुफ्फुलावरणमे तरल, फुफ्फुलावरणकी 
स्थूलता । 

४. फुफ्फुसके कुछ अंशका आ्राकु चन, स्थानच्युत फुफ्फुसान्तरात्र । 

६. मूलकीछाया--सूचनासद्द नियंव करता है। बढ़ती हुई झायु तथा 
शक्तवाहिनियों को वृद्धिी छायासह । 


७. आसमेतका च्तकेन्द्र ( ॥85770॥77'8 [0275 ) दराजयच्रमार्मे चरण 
युक्त प्राथमिक क्षत, विशेषतः शिखरके निम्नप्रदेश या अक्तकाथर प्रदेश ( 00८|४४- 
0७7 7८४0॥ ) में द्वोता है, उसका स्थानिक श्र तदाग, लगभग आध इब्च ब्यासका 
प्रतीत होता है । 

८. हृदय--प्रायः झाकु चित और खड़ा । 

च्िश्रमं बद्धन्चत-- हसके देखावऊ झन्तर्गत-- 

१. शिखरके चमकीलेपनका द्वास | श्वास्ग्रहणमें अपरिवर्सित | 

२. त्ञार भरितप्रदेश-- विच्दिश्न या स्थानिक । 


चिरकारी राजयच्माका अग्ष्टि 


कितनेक विशेष लक्षण व्यक्ति विशेषके किये अरिष्टरूप टह्वोसकते हैं; किम्सु 
सबसामान्यके लिये नियम -- 


१, हलप्रसारणकी अपेक्षा सहनशीलता अधिकतर महत्यकी है । 
२. शारीरिक उत्ताप सहनशीक्षता दशोौनेका उत्तम नाप है। 
६. याग्यस्िकित्सा अरिप्टसे बचनेमे उत्तम मार्गदशंक है । 
४. उपद्रव गग्मीर होते हैं | 
व्यक्तिगत विशेष लक्षण-- 
कुटठुम्धागत-- सग्बन्धिये्में सम्मिक्षित रहनेपर अशुभकारक । 
साति--सगभाोके अतिरिक्त झर्न्योपर प्रभाव नहीं । 
झायु--१८ से कम और २० से अधिक आयुवार्षोके लिये अशुभ । 
शारीरिक रखना-- नियंल होनेपर खराब । 
झाभ्यन्तरिक शक्ति-- चिकित्सा, योग्य प्रिचयो, सद्विष्णुता और गम्भौरता 
पर झवद्षग्वित । 
इतिहास-- शरायका ध्यसन, फिरह्न, जन्मजात इृदरोग, ये सब अशुभ हैं। 
हिपन्र कपाट्का आकु चम शुभ भासता है ! 
उद्योग-- गम्दे बायु-मणडल्में कायंकरना, कपढ़ की मिल, जिन, प्रेस, रज्ञका 
कारखाना, छापाखाना, टाइप फाउणडो झादिमें काम करना, ये सब रुयवद्ध'क हैं । 
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लक्तर-- 
कफमे ज्षयकीटारु--कीटाजुझंका अभाव या चिकित्सा होनेपर अभाव 
होना, यह उत्तम परिणामदायी है। 


कास--दढ़हो तो निद्रामें बाघा होती है । 

उत्ताप--रोगकी उद्रतारमें मागदशंक है । शय्यापर पड़े हुए रोगीको अधिक 
ज्वर रहना, यह खराब | ज्वराभाव उत्तम । 

रक्तस्राव - प्रारम्भावस्थार्मे हो सो शीघ्र परिणाम दशोता है, यह अच्छा 
परिणाम जाता है | जीणावस्थार्में अधिक रकतस्राव होनेपर रोग फैल जाता है । 

राजिका रढ़ स्वेद, प्रारस्सिक अरूचि, हत्स्पंदवर्दध न,न्‍्यून रक्तदवाव, 
लसीकामेह--ये सब ध्शुभ हैं । 

शारीरिक चिह्व-- 

विवर--( १ ) शुष्क विवर बिल्कुल युक्त होनेपर जीवन अनेक बषषोतक । 
(२ ) मुक्त विवर किन्तु पूयमय कफ और क्षयकीटाशुमय होनेपर शेष श्ाथु $ से २ 
वर्षतक; यदि विवर आस्छादित न हुए और सहनशोलता गिर गई तो; ( ३ ) सौखजिक- 
तन्तुमय विवर थिष लक्षणशसे रहित हो, तो जीवन अनेक वर्धातक । 

जीवनीयशक्ति--राजयच्मार्में स्पष्टटः कम हो; यह तो उत्तम मानी जाती है । 
यदि (१ ) क्गभग सामान्य हो, ( २ चिकित्सासे उन्नति होती हो, (३ ) सामाम्य 
जीवनमें नियमित हो ! 

रक्तनित्तेपकी माजा | ० ४।।०0।७।०॥ ४८ )--बाहर निकाले हुए 
स्वस्थ रक्तमेंसे रक्ताजुरूप निशक्षेप तलमें वेठजाना और शुद्ध रक्तवारि ऊपर रहजाना, यह 
स्थिति रोगकालमें नहीं रहती; यह पुनः सहनशोत्ञता अनुसार बदसी है ओर उसकी 
उच्बनति झनु रूप स्वास्थ्य प्राप्ति होती है । 

घातक उपद्रव--प्रायः गम्भी रताकी वृद्धि होनेपर उपस्थित । 

स्थरयंत्र प्रदाह--गम्मौर । 

वबातभ्ृत फुफ्फुसावर ण--झत प्रसारशशीक्ष है, तो पृथवातर्त फुपकुसा- 
वरण॒की उन्नति होकर रोगधातक होजाता है। प्रारम्भिक स्वाभाथिक प्रकार हो, बह उप- 
कारक होता है । 

तरलमय उरस्तोय- भशुभ नहीं । 

प्रसेकमय संक्रमण - रोग फैल्लानेमें सहायक । 

अप्िवृक्षणिका प्रदाह्द ( (4]00॥05%॥॥/5 )--परिणामपर असर नहीं 


पहुँचाता । 
प्रस्तिष्कावरणप्रदाइ, उदर्व्याकलजाप्रदाद, अन्च्प्रदाह-- घातक । 
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त््यप्रसार प्रतिबन्धक उपाय 
( 2/090॥9५855. ) 
चयरोगी निस्यप्रति अनन्त कुयकीटाणुओं को अपनी देहमेंसे बाइर निकाक्षसे 
रहते हैं । उन कोटाणुब्योकी उत्पत्ति और प्रसारकों रोकनेके लिये निम्नानुसार नियर्मोका 
पाशण करना चाहिये। 


१. प्रकानकी स्वच्छुता--रोगीको प्रकाश और शुद्ध वायुवाले # कमरेंमे 
रक्‍सें । कमरमें नित्यप्रति काहू निकालें और दोवारोंको भी साफ रख । कमरेकी खिद्- 
किया सर्वदा खुल्ली रखे | थोढ़ी-सी गन्दगी होनेपर ज़मोनको कौोटाणुनाशक जलसे 
थो देवे' झौर दीवारोपर भी चूना पुतवा ल्ेवे । गन्देमकान, घनी बस्तोवाले मकान और 
सील्षवाल़्े मकानमें रोगीको न रखना चाहिये | मकानमें मझढ़ीके जाले न होने देवये' । 
कुढ़ाकचरा मकानके पास हकट्टा न करे । मकानको मोरो,नाक्षी ओर टट्टी आदि ख्थानोंको 
बार-बार साफ कराते रहें | मसखी भौर मच्छर, खटमत्न, पिस्सू, जूँ भादि जन्तुओको 
जददी नष्ट करे । 

मिद्दीडझे मकानमें क्षयरोगीको रखा हो, तो मकानको क्ीपने पोतनेके ज्िये भेंसकै 
गोबरका उपयोग न कर , केंघल्ल नीरोगी ग आका ही गोबर उपयोगमें लेवे' | एवं वो 
ऋतुर्म केवज्ञ मिट्टीसे ही ज़मीनकों ल्लीप लेना चाहिये । 

कछ्ये मकान ओर चूनापत्थरके पक्क मकानोंमें भी वर्षाऋतुर्मे ज़मीनको अधिक 
समय गीक्ली न रहने देवे । 

कमरेमें मच्छुर न रहने देवे' और राश्रिको मच्छुरदानी भौ क्षगा लेवे । रोगीके 
कमरेमें अधिक मनुष्यको नहीं सोना चाहिये । 

झायुबंदके कथन भनुसार कमरेमें नित्यप्रति यूगल, लोइवान आदिका धूप करते 


रहे; जिससे नये आये हुए मच्छुर आदि निकत्न जायें, कीटाणु नष्ट द्वोजायं झोर वायु 
निर्दोष हो जाय । 


कमरेकी खिड़को दिन-रात खुली रहनी चाहिये । शीत, वर्षा और उत्ताप बृद्धि 
झादि कारणोसे विदकुद्ध बन्द नहीं करनी चाहिये। ( ग्रीष्मकालमें दोपहरको पदों 


& भगवान भनन्‍्वन्तरिंजीने क्यरोगीके लिये उत्तर दिशाकी वायुको विशेष लाभप्रद लिक्षा है । 
उत्तरो मारुत: स्निग्धो सदुमेचुर एवं च। 
कथषायानुरस: शीतो दोषाणां चाप्र कोपण:ः ॥ 
५ €्‌ 
तस्माच्च प्रकृतिस्थानां कलेदनो बलवद्ध नः । 
ततीण क्षय बिषार्तानां विशेषण तु पूजित: ॥ 
॥ सु० सू० झ० २०-२८।२६ ॥ 
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छगाकर भधिक उष्णतासे रदण करे; इस तरह तीव्रबायु और तेज़ वषोडे समयपर भी 


सम्हात्न कषेवे )। 
२. भोजन--पथ्य, लघु ( जरुदी पचन हो देसा ) और ताज़ा देवे' । नियत 


समयपर मोजन करादें | उवरावस्थाके लक्ष्यमें रखकर समय निश्थित करना चाहिये। 
दिनमें ३-० बार थोढ़ा-थोढ़ा भोजन देवे । एक साथ अधिक भोजन न देवे' । 

बासी, दुर्गन्धयुक्त, जिसपर मक्खियाँ बेटी हो अथवा अपथ्य हो, ऐसे भोजनका 
उपयोग न कर । शहरव।सी गोौपोंके दूधको बिना गरम किये कम्मी काममें न छोे * । 
डतसरे ( बिगढ़े ) हुए बासो फल, शाकको काममें न लेवे । झति गरम पेय न पिल्लावे । 


दूध, चाय गुनगुना पिलावे । भोजन भी अधिक गरम न देवे । 
सिगगट, भांग, गांजा, बढ़ी, हुका, अफीम, शराब झादि का ब्यसन हो तो 


शनै:-शने: छुड़ा देवे' | बर्र,भाइस्क्रीम आदि भ्रतिशोतत्ञ वस्तुप्रोका डपयोगमी न करें । 

जल उब्ालकर शीतल्ञ किया हुश्रा देवे' | सुबह गरम करें, उसका डपयोग 
शामतक करें | शामको उबाले हुए जल्नका ठपयोग सुबदहतक करें | बिना डबाले जरसे 
झाम-कफको उत्पत्ति अधिक होती है | 

क्यरोगीके खाने-पीनेके बर्सन अलग रक्‍खे' | दूसरोंके द्विये डपथोगम्म क्षेन्रा हो 
तो झरिन ढान्कर शुद्धकर केना चाहिये। 

३. धस्म-रोज़ सुबह वस्ध बदल देवे' । पहने हुए वस्मकों रोज़ साशुनसे 
घुल्वाकर सूर्यके तापमें सुखा देवें । हो सके तबतक साथुन या सोढ़ाके उयत्ते जलवे 
बद्धोंको भिगोकर फिर धोना चाहिये! 

विछ्ौनेरे ऊपरको घद्दकों रोज़ बदक्ष देव | बिद्ठोनेकों दोपह्टरमें १ घयटे सक 
धूय्यके तापमें ढालदेवें । जिससे पसीनेको दुगगन्ध उड़जाय । 

४. पुस्तक आदि--बाचन द्वो सके उतना कम करें। देह, नेश्न श्रोर मनको 
झधिक श्रम न देवें | पुस्तक पढ़नेके समय पद्चा उत्वरनेके द्विये अंगुल्षियोंको थूक न 
हगावें ओर पेन्सिक्षको भी मुद्दर्म न डालें । 

४. लच्य दनेयोग्प अन्य नियम-- 

झा. शरोरकोी संधा रखें | कमरसे आगेको झोर मुद़कर थ बैठे । 
धा. नियमित समयपर सोजायें । 
हु. अरह्मचयंका आग्रदपुर्वक पाजन करें । 
हैं, सोनेके समय मुंहपर वस्र न ढकें । श्रासोच्छवासडे दिये शुद्ध बायुकी 
झावश्यकता है, गन्दी वायु श्वासद्वारा बार-बार फुफ्फुसोंमें जाती 
रहेगी, तो रोग दमन नहीं हो सकेगा । 

क १४०) फेरन हं।टपर उबालन से १० मिनिटमें तथा १६४" फु७० पर केबल झाद 

मिनिटमें ही ढबद्ीटाय़ु मष्ट हो जाते हैं । 
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उ. राश्िकों सोनेके समय झति तड़ वस्छय न पइने । 
ऊ. क्षयपीक़ित रुग्याके छोटे-छोटे बच्चोंकों दूर रखे । उसे चाहिये कि, 
अपने शिशुकी दूध | स्तन्‍्य ) न पिलावें और चुम्बन भी न करें । 
एु, रोगीको चिन्तातुर या शोकातुर न होने देवे' ; सदैव प्रसक्ष रखे । 
ऐ. शोगीको निद्रामेंसे न जगावें । 
झो. रोगीकों शीत न लगजाय, यह सम्दाले । देह उध्य रहनी चाहिये; 
किन्तु भारीवस्त पहनाकर उष्ण रखनेका प्रयत्ष नहीं करना चाहिये । 
झो, अतिकब्ज़ न होने देवे । विरचन औषधि देकर उदरशुद्धिका प्रयक्ष 
भी न करें | स्वाभाविक उद॒रशुद्धि होती रहे, ऐसी आदुत डाले । 
८. कफमल--क्षय रोगीके कफ और ( भअन्त्रक्षय हो जाने पर ) मत्ष कीटा- 
णुयुक्त होते हैं; भतः इन दोनोंको एक हाथ गहरे गडढ़ढेमें गा देना चाहिये या घास 
झौर मिट्टीका तेल ढालकर जल्नादेना चाड़िये। क्षय कीटाणुओंको किसी गन्दी नाक्षियोंमें 
नहीं ढाक्षना चाहिये । कारण, वहाँ कीटरु दीघंकाज्न तक जीवित रह जाते हैं| ज़मीन- 
पर फेंक देनेसे कफ सूखनेपर कोटासु उद्कर दूसरोंके श्वासमें प्रवेश करजाते हैं। अतः 
उसे जला देनादी सर्वोत्तम माना जाता है । 
रोगीके पास थूकनेके लिये फिनाइल, कार्बोल्षिक एसिड या मिट्टीका तैज्ञ ढालखा 
हुआ पीकदान या बोतल रकखे'; झथवा कागज़के जल्िफार्फोर्में थूकेः और उसे जल्ा 
देवे' | दीवार या फर्शपर नहीं थूकना चाद्दिये । 
खॉसनेके समय मुँहके पास रुमात्न या कपढ़ा रख लेबें । कारण, कफके तुपार 
परिचारकके श्वासमें चल्ले जाने पर उनको भी क्षय हो जानेकी भीति रद्दती है । 
स्वास्थ्य-गृह ओर दिनचबो 
वरंमानमें हस छयके प्रतिबन्धाथं पाश्चात्य प्रदेशके अनुसार आारतबषेें भी 
झनेक स्वास्थ्य-गृद्ट ( सेनेटोरियम-30/07' 0) ) बनाए गये हैं। घनिक रोगी 
वहाँ जाकर रद्द सकते हैं | उस स्थानके शुद्ध जलवायुसे सत्वर तज्ञाभ पहुँचता हे । 
अषधिकी अपेक्षा शुद्ध धायुको विशेष गुणदायक माना है। इस सम्बन्धर्में कद्दावत भी 
है सो दया और एक हवा ' । 
परणश्तु क्षयकी यढ़ी हुई अ्रवस्थावार्तोकी या आशुकारी ज्वरपीड़ितोंको इस 
स्वास्थ्य-ग़इमें महीं भेजना चाहिये। जिन रोगियोंका रोग गुप्तावस्थामें है बा प्रारम्भावस्था 
में दबा दिया गया है, उनके स्वास्थ्यकी उन्नतिके लिये स्वास्थ्य-गह्का निमोण हुआ है । 
उक्त प्रकारके रोगी बह्दापर रहकर मर्यादित जीवन, शुद्धवायुका सेवन, चिस्ताका परि- 
त्याग, इन्द्रियदूमन, अनुकूल पथ्य भोजन, आवश्यक व्यायाम, (बाल सूर्य किरणोका 
सेवन, दीर्घश्रसनकिया, भ्रमण झादि ) तथा अक्तिहारा सुस्त असरको नष्टकर॒सत्वर 
स्वास्थ्य प्राप्ति कर सकते हैं । द 


पल 


घ्ध्८ खिकित्सातक्ष्यप्रदीप द्वितीय-खरण्ड 


झशुकारी ज्वरपीड़ित प्रथमाथस्थाके रोगीको वहाँ भेजनेकी आवश्यकता नह्ढीं 
है | डनको शयर्यामें पूर्ण आराम देना चाहिये; एवं योग्य खिकित्सा करके रोगके मूज्ञको 
दबादेना चाहिये । 

यद्ट भी खयाल चाहिये कि, जो मनुष्य जिस देशका है, उसी देशके सेनेटोरियम 
दी उसके लिये त्ञाभदायक माने हैं । मद्रासवाप्तीके लिये बंगकोरका जल्लवायु जैसा 
अनुकूल हो सकेगा बसा गुलमगग ( काश्मीर ) का जलवायु लाभप्रद नहीं हो सकेगा । 
हस तरह काठियावाड़ वासियोंकों सम्लुद्र किनारेका जलवायु, बंगालवासियोंको वेद्यनाथ 
या जगज्ञाथपुरोका जलवायु, सी० पौ० वालोकों पंचमढ़ीका जलवायु, एवं गुजरात और 
मारवाड़ धातियोंकोी श्राबुका जलवायु जितना अनुकूल रहेगा; उतना दार्जिलिगका जल्ष- 
वायु अनुकूल नहीं रद्द गा; बल्कि हानि पहुँचायगा | इस तरह हृतर देशोंके लिये 
भी समर लेना चाह्टिये । 

चिरकारी रोगी तथा ज्वरावस्थासे मुक्त तुरन्तके रोगियोंको सेनेटोरियममें कम-से-कमस 
६ मास तक रखना चाट्टिये या कफमेंसे कीटासु अ्रदश्य ट्टो तबतक । तत्पश्चात्‌ भी उन्नति 
कर उपचार क्रम चालु रखना चाहिये। एबं कुछ पर्षोतक परीक्षाविधि अलुरूप तथा 
रेडियोलोजीद्वारा बारंबार नियमित परीक्षा कराते रहना चाहिये । 


सामान्य रोतिसे समुद्रके किनारेकी वायु भरति द्वितकर मानी जाती है । नदीत्ट 
ओर स्वच्छ मैदानमें निवास करना जी लाभदायक है | प्रतिदिन नोकारोहण करके समु- 
द्रमें थोढ़-थोढ़े समयतक अमण करनेका अवसर मिले तो वह रोगनाशमें सहायक होता 
है। समुद जक्षका स्नान भी अनेक रोगियोंके लिये ट्वितावह होता है । स्वस्यन्श्रप्रदाह, श्वास- 
नक्लिकाप्रदाह या फुफ्फुसकोष स्फीति युक्त चिरकारीरोगमे समुद्रतट भति हिलावह है । 

शुष्क, उष्ण शुद्ध जलवायुमें निवास द्वितकर है; किन्तु जद्दों भूल और रेत 
डड़ती रहती है, वहाँ नहीं । 

पथ॑तोंपर जहाँ बार-बार वर्षो होकर ऋतुका परिवतन होता है, बहाँकी वायु उस 
प्रदेशबासियोंके ज्षिये कदाश्च हितकर हो सकती है; किन्तु इतरोंके त्षिये नहीं। भनेकोंको 
पबंतपर अतिसार हो जाता है, भोर देह सर्वर निरबंल बन जाती है; अनेकॉको ज्यर 
और कफकी बृद्धि हो जाती है | जोंगल देशवासियोंके लिये जाँगल देश वातप्रधान होनेपर 
भी अति हितकर है | जॉगलदेशमें कफकी वृद्धि भ्िक नहीं होती । 

कितनेक प्रथमावस्थाके रोगी, जो ज्वरपीदित न हा, एवं श्रासनल्लिकाप्रदाह, 
स्वस्यश्श्रप्रदाइ, इुद्रोग, धमनोकोषकाटिन्य, वृक्ृप्रदाह, बायुकोषरफीति और निद्वानाशसे 
झाक्रास्त न हो, उनको गर्मके दिनमें पहादपरका जकवायु अनुकूल रह सकता है । 
सामाम्यतः बतमान युगर्मे निधन या सामान्यल्यिति बाले रोगी पहाढ्ोपर स्वास्थ्य लाभ 
गहीं डटासकते । 
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शुद्धधायु--जीवनके लिये शुद्धधायुकी नितान्त आवश्यकता है। यदि भोशन 
कुछ दिनों तक नहीं मिलेगा, तो भी चत्ष सकेगा | मनुष्य बिना जक्ष भी कुछ काका 
निकाल सकेगा; किन्तु श्वासोच्छवासके लिये शुद्ध वायु न मिल्ते, तो भनुष्यकी झृत्यु 
मिनटेंमें है हो जाती है । 

शुद्ध वायुके भीतर १०० भागमें ऑक्सिजन ( ()४ए2८॥ ) २०९३२ भाग, 
नाइट्रोमन ( )५07020 ) ७८१० भाग, शोर शेष जहरी बायु भर्थात कार्बन ढाइ- 
ऑक्साइड ( ()007 0।०5०० ) रहते हैं । इस वायुमेंसे हम श्वास लेते हैं । 

जो वायु निःश्वास रूप बाहर निकलती है; उसमें ऑक्सीजन १६ झोर नाइटो- 
जन ७६ भाग और काब मटाइश्लक्साइड ४४ भाग द्ोती है | अर्थात्‌ ऑक्सिजनका 
परिमाण कम होकर ज़हरो धायु बढ़ गई हे इस परसे पाठक सहज समक सकते हैं 
कि, देहमें उत्पन्न विषको बाहर निकालनेके लिये शुद्ध वायुकी स्वदा और सर्वधा आाब- 
श्यकता रहती है । सामान्य रीतिसे जितनी वायु श्वासमें क्षो जाती है; उसकी अपेक्षा 
बाहर निकलने वाज्ञी वायु :- हिस्सा कम रहती है । 

स्वस्थ युवा पुरुषके रक्तमें प्रतिदिन लगभग १ सेर भॉक्सिजन मिश्रित हो लाती 
है; और लगभग उतनी ही ज़हदरी वायु बाहर निकलती है । निःश्वासकी वायुमें ३० 
तोले जल भी बाहर निकलता रहता है | भीतर जो वायु आकर्षित होती है, बह शीतखत 
होती दे और बाहर निकलती है, वह रक्तकी उष्णताकों भी बाहर निकालतौ रहती है। 
अतः निःधासकी वायु लगभग शारीरिक उष्णता जितनी उष्ण होती है । 

सामान्यतः स्वस्थ मनुष्य प्रति मिनिट १७ श्रास लेता है । प्रतिश्नास ९०० बन 
शत्तांश मीटर ( ८८८०८, क्युविक सेन्टीमीटर ) या ३०५ घन इृ्च वायु बाहर 
निकालता है | इस दृष्टिसे स्वस्थ मनुष्यको रहनेके लिये वायुके आने ओर निकलनेका 
पूरा प्रबन्ध हो, ऐसा मकान कम-से-कम्त ८०० घन फीट ( १० फीट दछग्बा १० फीट 
ऊँचा और ८ फीट चोढ़ा ) चाहिये; भौर रोगियोंके लिये तो इससे दो-तीन गुना बढ़ा 
मकान रहना चाहिये । 

कारखाना, मील, धर्मशाला, मन्दिरोंके उत्सवकाल, रेलगाढ़ी, टाम भौर मोटर 
झादिमें जब मनुष्योंकी भीड़ होती है; तब श्वासवायु कितनी दृषित मिलती होगी, इस 
बातका खयाल्न पाठक सहज कर सकेंगे । 

मनुधष्यको सर्वदा चाहिये कि, नासिकासे ही श्वास लेते रहे; सुँइसे कदापि न 
ले' | नासिकासे श्वासलेनेमें वायु छुनकर स्वरयन्त्रमें होकर फुफ्फुर्सोमे जाती है । बायुमें 
स्थित झनेक प्रकारके दूषित परमाणु नाकमें ही रह जाते हैं । यह ज्ञाम मुँ इसे श्वास- 
लेने वाक्षोको नहीं मिलता । जिन मनुष्योंको मुं इसे श्वास लेनेका अभ्यास द्वो जाता है, 
उनके ऊपरके जबड़ा (०४७) और नाककी आकृति बिगढ़ जाती है तथा ऊपरका ओोष्ठ 
ऊचा खिंच जाता है । 


७०० चिकिस्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खराड 
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नियमित व्यायाम--रोगसे मुक्त हुए ध्यक्तियोंको आग्रहपृर्थक ध्यायाम या 
अमणकराना चाहिये। पहले कुछ द्वाथतक चलावे' । बिना वातौलाप शनेः-शनेैः अमण 
बढ़ावे । फिर बागमें घूमावे । कुछ महीनोंके पश्चात्‌ प्रतिदिन १०-१२ मील धूमनेका 
नियम बनालेना चाहिये । 

शारीरिक उत्ताप परिश्रमवृद्धिका नाए दर्शाता है| घूमनेके पश्चात १५ घणटा 
आराम क्लेकर उत्ताप नापे | गुदामें ८ ६” से अधिक न होना चाहिये । यदि 
अधिक है तो अमण कम करे या शय्यापर आराम करें। यदि व्यायामके पश्चात्‌ 
नियमित उत्ताप बढ़ता है तो,उसीके शरीरके ही गम्भीर बिषका अन्तः्तेपण(> ९४९४० 
[700प9[70॥)) करना चाहिये | 





रोग बढ़नेपर यदि रोगी शुद्धवायुके सेवनाथं १-२ मील या कम भ्रमण करता 
रहता है, तो वह अपनी मौतको स्वेच्छासे बुला रहा है। परिक्षम करनेवालोको अच्छी से 
भर्छी झोपषधि भी कदापि त्ञाभ नहीं पहुँचा सकती । 

यदि नाढ़ीकी गति बढ़ जाती है; दिनके किसीभी समयमें €£६" सक या अधिक 
ध्वर झा जाता है, तो मनुष्यको समझना चाद्दिये कि, विषने मस्तिष्कर्म जाकर उष्णता 
डतपादक, नियामक और शामक केन्‍्द्रोंको प्रकृपित किया है; इसी हेतुसे ज्वरकी उत्पत्ति 
हुई है | ऐसी परिस्थितिमें ईश्वर या प्रकृति विश्राम लेनेके लिये आज्ञा करते हैं। जो 
मनुष्य इस देवी झ्राज्ञाका उतलछ्न करता है, वह्ट घोर व्याधिसे पीढ़ित ट्वोकर जीवन- 
यात्राको समाप्त कर देता हे । 

जबतक चिकित्सा चलती रहे, तबतक दो पद्टर और राश्रिके भोजनके पहले १ 
घयटा लेटकर विश्रानित लेनी चाहिये । 

अनेक चिकित्थक क्षय रोगीको प्रणायाम करनेकी सल्लाह देते हैं। प्राशायामका 
अर्थ प्रातःकाज्ञ भोजनके पहले शुद्धवायु में बैठकर दीर्घधास लेना भर तुरन्त शनेः-शनेः 
निकाल देना है | प्राचीन शास्त्रीय प्रणायाम, जिसमें नाकके एक छिद्रको अंगुलीसे बन्द 
करके पूरक करते हैं | फिर कुम्मक ( श्वासको रोकना ) करनेके बाद रेचक किया जाता 
है। उसे प्रयोगमें नहीं लाना चाहिये । इस प्राणायामका अधिकार स्वस्थ मनुष्यको 
आसनकी हढ़ता होने ( ३ घयटे तक एक आसनसे बैठने ) पर मिलता है; और सद्गुरु 
की सक्मषिथिमें रहकर क्रिया सीखनी पढ़ती है। रोगी केवल दीघंश्वासोच्छवास क्रिया 
प्रातःकाछ, ज्यर न होनेपर, प्रथमावस्थाके प्रारम्भम चिकित्सलककी सलाह भझनुसार कर 
सकता है । जब तक देहके बलका हास न हुआ हो और चयप्रन्थि विगक्तित न हुई 
हो, तबसक सम्हालपूर्थक दीघश्वास क्रियाका प्रारम्भ कर दिया हो, तो वह क्षयग्रन्थियोंको 
सुखाकर नष्ट करनेमें सफक्षता प्राप्त कर सकता है । यद्द क्रिया प्रारम्भमें « मिनट करें । 
फिर १-१ मिनट प्रतिदिन बढ़ाता जाय | १९ मिनट या २० मिनट तक बढ़ावें। परन्तु 
कुयप्रन्थि फूट जानेपर पूय-रक्त या रसका स्राव होनेपर तथा सूचम विवर शनजाने पर 
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दीघेश्वासका प्रारम्भ किया जायगा, तो वह हानि ही पहुँचायगा; अर्थात्‌ विषरको बढ़ाने 
और बलको घटानेका ही कार्य करेगा । 

रोगी मनोरंजनके लिये रेडियो, ग्रामोफोन या बाज़ा शआ्रादि सुनते रहें; परन्तु 
अधिक वासोलाप न करें । एवं अपने पास अधिक मनुष्योंको बैठने न देवे'। अधिक 
मनुष्य हकहे दोनेपर वायु दूषित होती है भोर मन हुब्ध होता है । 

रोगीके पेरोंके तलोंको सूखे और गरम रखना चाहिये । शौतकाल और वषोके 
समय पैरोंमें गरम मोजे पढ़नाना चाहिये । 

रोगीके कपड़े ढीले, हलके और स्वच्छु होने चाहियें। तंग कपड से प्रस्वेदद्वारा 
विष बाहर भानेमें प्रतिबन्ध होता है । गर्मोके दिनोमें सूतीवस्य ओर शीतकालमें ऊनीवस्त 
को उपयोगमें लाना चाहिये । 


प्रतिदिन प्रातः-साय॑ ज्वर भ्रधिक न ब्रढ्ा हो, तो ऐसे समयपर दांतोंको दन्त- 
संजन से साफ करे भ्रोर भ्रच्छी तरह कुले करे । 

रोगोको ज्वर रहने और कफ बुद्धि होनेके पश्चात्‌ शौतल जखासे स्नान नहीं 
कराना चाहिये झोर प्रातः-कालमें भो स्नान नहीं कराना चाहिये। शीतकालमम रोज़ 
स्नान न करायें । स्नान जब कराना हो, तथ भोजनके $ घण्टे पहले गुनगुने जखलसे 
निवोत स्थानमें स्नान कराये ! गरम जल्लमें कपड़ा भिगो, उससे देहको पोंछकर साफ 
करनी | फिर वस्त बदल देथें। 


स्यस्‍सनान--छयरोगीको रोज़ सूर्योदयके १ या २ घण्टेके पश्चात्‌ सूर्यके तापका 
सेवन ( सुर्धरंनान ) कराना चाहिये | पहले € मिनिट पैरोंसे घुटनों तक। दूसरे दिन 
१० मिनट कमर तक, तीसरे दिन १५९ मिनट छाती तक | चोथे दिन २० मिनट कणट 
तक । फिर धीरे-धीरे समय बढ़ाते जायें । रोगीके शारीरिक बतल्के अनुसार नित्य बाल- 
किरयोका १-१ घणटे तक सेवन करानेसे क्षययकीटाशु सत्वर नष्ट हो जाते हैं। परन्तु 
सूयेस्नानमें रोगीको शौत न लग जाय, इस बातका सम्हाज्ञ रखकर सूर्यस्नान कराना 
धाहिये। 

सूर्यके तापका सेवन कराना हो, तब रोगी नग्न रहे, तो विशेष लाभ पहुँचता 
है । सूयंसनानके लिये स्थान जंगलमें ऊचाहंपर होना चाहिए। यदि ज्वर शामको या 
राज्िको अधिक बढ़ जाता है, तो सूर्यके तापका सेवन कराना हानिकर होता है। 
सूथेस्नानकी हच्छा वाले रोगीको पहले शुद्धवायु ओर कमरेके भीतर आानेवाली मन्द 
किरयोंमें कुछ दिन रकक्‍खें | फिर जंगल़के शुद्धवायु वाल्ले स्थानमें सृयंस्नान करानेका 
प्रबन्ध करें । यदि नियमित २-४ मास तक सूर्यस्नान होता रद्द , तो बढ़ा हुआ राज- 
यक्षमा, उरस्तोय, पाण्डु, सद्ृस्थि, दुश्ध्रण, प्रतिश्याय आदि दूर हो जाते हैं । 

खूचना-- सूपसस्‍्नान वायुमें उध्णता आजानेके पश्चात नहीं कराया जाता । 
जबतक वायुमें कुछ शीतत्षता हो, तबतक हो कराया जाता दे । 
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जिस रोगीको ज्वर ६६ ढिग्रीसे अधिक बढ़ जाता है, या रक्तभार प्ृद्धि हो 
जाती है, वह सूर्यरनानका अनधिकारी माना जाता है। इस हंतहसे फुफ्फुस क्थकौ 
ट्वितीय श्रेणी और तृतीय श्रेणी बालेको बहुधा सूर्यस्नान नहीं कराना चाहिये । 

रोगीको कोई प्रतिकूल चिह्ठ बढ़ जाय, ता ४-८ दिन तक सूर्यस्मानको बन्दकर 
फिरसे शान्तिपूर्वक प्रारम्भ कराना चाहिसे | एवं रोगीको कभी ज्वरवेग झधिक हो जाथ, 
तो डस दिन सूर्यरनान नहीं कराना चाहिये | जहाँ सयंकि?णकी सुविधा न हो बहापर 
मौल्ातीत किरण ( 3]7५-)0०|०। ।8) ५ ) द्वारा चिकित्साकी जाती है ! 

भोज्ञन--रोगमुक्त होनेपर लघुपौष्टिक पृथ्य ३००० केलोरीतक क्रमश: बढ़ादें । 
कतित्‌ ज्वर झा जाता है, तो उस समय ज्वरानुरूप पथ्य-पाक्षन करें। दुग्ध सेवन 
निवमित करें | झत्यधिक बसा ( घृस तैल ) द्ितकर नहीं है । शराब और धूृज्रपानका 
त्याग करें । बज़न बार-यार नियमित करते रह । 


विशिष्ट चिकित्सा 

अकुचन चिकित्सा ( (/0]।9].5९ 6४) )--इस चिकिध्साका 
मुण्य जद श्य फुफ्फुसोंको आराम पहुँ चाना है । जब राजयच्मा पीढ़ित रोगीके फुफ्फु्सो 
को अन्य उपायोंसे प्राप्य आरामसे भी अधिक आरामकी आवश्यकता हो तथ, इस 
विधिका सट्दारा लिया जाता है । कभी-कभी जब रोग अ्रत्यन्त बढ़ गया हो ओर यहाँ 
तक कि, गद्दर उरपन्न हो जानेके पश्चात्‌ हस चि!किस्साका आश्रय लेनेपर रोगीका स्वास्थ्य 
सुधर सकता है । ओर पूशणंस्वास्थ्य भी प्राप्त हो सकता है; परन्तु यह निश्चित है कि, 
फुफ्फुसमें जितनी विकृतति ज़्यादा विस्तृलश होगी, उतनी ही रोपणश त्वचा ( 7८४७] ) 
बढ़ी होगी | इसत्तिये हस डपायका सहारा शीघ्र ले लेमा चाहिय; न कि इसे सबसे 
अस्तमें प्रयुक्त करने घोग्य उपाय समझा जाय । 

प्रकार भेद्‌-- 

झा. कृत्रिम बातभ्ट॒त्‌ फुफफुसाबरण ( ए. पी. अथबा /77370]9&) 6- 
पघा00/' 85. ) 
झनुकोछिका नाढ़ीका छेदुन या दमन ( ५ए0४807) ०7' (/'प80/2 
0० 2|70॥70 )०/५४९.) 

हू, उरःपण्जरकी अद्यचिकित्सा ( ।)।07800])88.9*« ) 

हैं. शिखरभागकी आकु चनकारी अख्याचिकित्सा ( 3 ]7०0|५४8. ) 

अ. कृत्रिम वातभ्र॒त्‌ फुफ्फुसावरण--िरोधि क्क्षणोंकी अनुपस्थितिमें 
कृश्षिम बातभ्टत्‌ फुफ्फुसावरण॒का प्रयोग एक पाश्व में फुफ्फुसोंके छयसे पौद्षित रोगियोंमें 
निम्न परिस्थितियों करना चाहिये । 

वक्तव्य--फुक्फुसावरणर्मे वायु भरना ( 2. !?.) यह कभी-कभी ह्वानि पहुँचा 
देता है। बायुमेंसे जलन ( या कभी पूप ) बनजाता है। जिससे फुफ्फुसाबरणाप्रदाह 


ञ्या, 


>मवबी 
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( डरस्तोय ) की प्राप्ति होनाती है। कह भय होनेपर भी फुफ्फुसशीबंपर रोग होनेपर 
बह क्रिया ६००: में सफत्ष हो जाती दे । 

अनुकोष्ठिका नाड़ी छेदनसे प्रायः ८-१० मासतक महाप्राचीरा पेशी फुफ्फुसके 
कार्यम प्रतिबर्ध करती है, जिससे फुफ्फुसको विश्रान्ति मिलती है। उतने समय्में 
फुफ्फुस सबल और नौरोगी नहीं बन सका, तो यह अद्यचिकित्सा निष्फक्ष होती है। 

उक्त उपचारोंके अतिरिक्त फुफ्फुसका निम्न भाग पौढ़त होनेपर वक्तमानमें डद- 
य्यो कक्षा में बायुभरी जाती है। इस प्री. पी. ( [)60॥॥0|9९॥' [.0 ॥4)) ) कहते 
हैं। इसक्रियासे महाप्राब्षीरा अधिक ऊँची उठती है भोर रोगी फुफ्फुसपर प्रवक्त॒ दबाव 
झाता है । जिससे क्षतस्थान झआकु चित होता है । कुछ दिल तक रोगीको इसक्रियासे 
घबराहट प्रतीत होती है| फिर सह्य ड्टो जाता है। इस प्रकारमें नीरोगी फुफ्फुसकी 
अच्छीतरह रक्षा हो जाती है भर पीढ़ित फुफ्फुसकोभी सहायता मिक्षजाती है! बचमान 
में ए. पी. को अपेक्षा इस पी. पी, क्रियाकों भ्रधिक सद्दायक मान रह हैं | 

जब ऊपर कह्टे हुए सब उपचार असफल होते हैं, तब पीठकी ओर स्थित 
५-७ पसलियोंको काटते हैँ | जिससे फुफ्फुस निराधार हो जाता हो फिर श्वसनक्रिबा 
बन्द हो जाती है । 

सरकारकी झोरसे शीतलारोग निरोघके समान ज्यरोग प्रतिसन्धार्थ बी, सी, जौ- 
का उपयोग १ वर्षकी आयुवात्त ( कभी-कभी १०-१० दिन के ) शिशुझॉपर भी हो 
रहा है | परिणाम छुछ बर्षोके पश्चात्‌ प्रतीत होसकेंगा । 

१. यदि रोग तीव्र पूयमय है, शारोरिक क्क्षण झोर राजयत्षमाके कीटाडु 
कफसे विद्यमान द्वोनेपर | 

२, अगर फुफ्फुस अंशके ऊपर स्थायी केशमदंनबत्‌ ध्वनि ((९])।५8(]0॥8) 
सुनाई दे' और राजयघ्माके कीढाखु कफमें विद्यमान हों | 

३, थदि ६ सप्साइतक पूर्ण विश्राम करनेपर भी रोग बढ़ शट्टा हो और 
स्वास्थ्य सुधारके कोई अक्षय न इ तो । 

४, आर्थिक, म'नस्िक या अन्य कारणोंसे जो रोगी साधारण क्म्बी चिकित्सा 
न करा सके, रोगीका जीबन भ्रद्यनग्त काय शील दह्वो, उसका आकु'चन चिकिध्सा करवेसे 
पर पुमः भाकरमणका भय कम हो जाता है । 

*. कुछ रोगियोंमें गद्दरके आकुलित करनेके लिये। परन्तु यह्ट भी स्मरव्य 
रखना चाहिये कि, गद्दर-की उपध्थिति सथंदा झाकु चन चिकित्साकी आवश्यकता प्रगट 
नहीं करती । 

६, तीव्र भौर पुनराधत्तंक रक्तमय कफल्ाव (| [8९।0]///58) विद्यमान होतो। 

७. सेन्द्रिय विष प्रकोपरूप ( | ०::७८॥।४ ) डपद्र और स्वरघम्न्नका रूब 
( ,8॥7'208 00/0700]0प8 ) भी इस चिकित्सासे अच्छे हो जाते हैं । 
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दोनों पाश्व के फुफ्फुस क्षयसे पीड़ित द्वोनेपर भी कृत्रिम वातभ्व॒त्‌ फुफ्कुसाथश्य्य 
का प्रयोग करनेके लिये लक्षण समान ही हैं, झोर यदि अत्यधिक पीड़ित फुफ्फुसकी 
झाकु चन चिकित्सा की जाय तो, प्रायः दूसरेका सुधार दोता है; परन्तु इस अवस्थामें 
यह सव' दा स्मरण रखना चाहिये कि, एक फुफ्फुसका झआाकुचन कर दिया जाय तो 
दूसरे पीड़ित पाश्व के फुफफुसकी भी आंशिक आकुचन सिकिश्सा या अन्य किसी प्रकार 
की चिकित्साकी आवश्यकता हो सकती है | ताकि उसमें भी रोग न बढ़सके । 

दोनों पाश्चोके पीड़ित होनेपर कृत्रिम वातभ्ृत्‌ फुफफुसावरणका प्रयोग करनेका 
निश्चय करनेफे लिय कुछ स्वस्थ फुफ्फुसकी दृढ़ताकी मान्ना, डसके विश्तारकी भपेक्षा 
ब्यादा महत्वपूर्ण है । 

सूचना 

१. अगर फुफ्फुसमें उत्पन्न ब्रणेका रोपणसाधारण काय चिकित्सा द्वारा हरदा 
हो आर रागीकी परिस्थति ग्राथिक, मानसिक आदि ऐसी हो कि, ध कग्बे समयतक 
पूर्ण विधान्ति ले सकें तो इस आकु चन चिकित्साका अझभ्रय न लेबें । 

२. रोगके झत्णघधिक बढ़माने पर भ्रन्तिम उपायके रुपमें कृश्रिम बातभ् त्‌ 
फुप्फुसावर ण॒का प्रयोग न करें । 

3३. अगर अत्यधिक मुश्रोत्पत्ति हो गई हो, तो डरःपम्जरकी अख्र चिकित्सा 
क्यादा लाभदायक है । उरःपत्जरकी अच्छी अ्रशख्नचिकित्सा खराब कृश्रिम बातभ् तसे कई 
गुनी भच्छी है। यदि गहर विस्तृत हो रहे या ज़्यादा संलझ फुफ्फुसावश्ण हो और 
तीत्ररोग से पीढ़ित फुफफुसका आकुचन न हो और संक्झताके कारण योग्य झ्राकु'चन 
होना प्रसंभवित हो, आंशिक क्रृश्रिम बातभ्ृत्‌ फुफ्फुसावरण का त्याग करनाही 
अ्रष्ठ माना जायगा । इतना होने पर भी श्राकुचन चिकिस्साकी परम आवश्यकता 
समभी जाय, तो उरःपण्जरकी अश्नचिकित्सा ही ज्यादा श्रेष्ठ मानी जायगी। 

४. जिन रोगियोंकी आयु ४० वर्ष से ज्यादा हो, उनके किये साधारण 
चिकित्सा ही श्रेष्ट है | ह 

९. यदि कोई मध्यमें बाधा उपस्थित करनेवाला गम्भीररोग विद्यमान हो, जैसे 
तमकश्रास और जी श्रासप्रणाली प्रदाह, तो इस चिकित्साका अवल्ग्बन न 
लेबें, किस्तु मधुमेहसे इसमें किसी प्रकारकी बाधा उपस्थित नहीं होती | अनेक 
रोगो इन्स्यूज्ञीन भौर कृत्रिम बातभ्त्‌ फुफ्फुसावरण का एक साथ प्रयोग करते हुये अच्छी 
अबस्थामें रक्‍खे गये हैं | 

वायु की मात्रा--जब फुफ्फुसावरणमें सूचिका प्रवेश करायी जाती है, तथ 
मेनोमीटरका संदोलन दबावरद्वित ( ४८८०३ ४८ ])/९४5प/'९ ) भ्रथात्‌ सामाध्यतः 
१० से ४-मिल्ीमीटर जज़्के समान होता है । फिर कीटाशुरहित वायु २०० से ३०० 
सी० सी० दबाव जितनी प्रवेश कराये । प्रथम सप्ताइमें क्रममग ६ बार पुनराधुत्ति 


»वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७०४ 





करें । वायु प्रवेशरे अन्तमें प्रत्येक समय फुफ्फुलावर णक्के ओतरका दबाव 
क़गभग १ सेयटीमीटर जितना छढ़ना चाहिये। फर भीसरकी छ्ग्बाई १, २ 
और ४ सप्ताहतक अन्तःश्षेपण के श्ीथके समयमें उनच्नतिशीक्ष होनी चाहिये । 
प्रत्येक अन्त: चेपणमें घायुका झायतन ( घनफलल ) क्गभग €०० पस्ली० सी० होना 
चादहिये। प्रत्येक भ्रग्त:च्षेपण में प्रारम्मिक दवाव से ४ सेयटीमीटर दबाव बृद्धि होनी चाहिये। 
३ मास के पश्चात दबाव क्वगभग>८२० सेक्टीमीटर जज्ल जिसना होजाना चाहिये। जो 
पृष्ठवंशके विरुद्ध फुफ्फुलाकु चन के लिये पर्याप्त माना जाता है । वातभ्टृत फुफ्फुसावर णके 
शारीरिक चिद्ठोंकी जाँच करते हुये उत्तर कालीन भन्त:श्षेपणोके बीचर्मे लगभग ६ मास 
के भीतर +२४ सेण्टीमीटरसे आगे नहीं बढ़ना चाहिये । 

इस आकु चन चिकित्सा ( (0]॥])8८ ५)॥८/'9]0५ ) का परिणाम पसन्द किये 
रोगियों भ्रति सफल झाता है । पायुभरनेकी क्रिया ३ वर्ष तक चालू रहनी चाहिये। 
इसके पश्चात्‌ संतोषप्रद स्थिति ह्वो तो आकुचनकों दूर करने की अनुमति दे देगी 
चाहिये । प्रसारणके पश्चात्‌ सर्वदा फुफ्फुसावरणकी संल्म्नता होती है भ्ौर फिर 
झाक चनकी कदापि पुनरावृत्ति नहीं हो सकती । 

संज्ञमतासे प्रभावशाली श्राकुचन द्वोनेमें प्रतिबन्ध होता है ऐसी अवस्था 
विद्युत्‌ दाहकयन्त्र ((५]९८।०८४७६४।७) द्वारा फुफफुसावरण दृशकयन्त्र ( |]॥0780- 
०४८०]०० ) मेंसे जलाकर काट देवें । 

सूचना--फुफ्फुसावर णके भआाघातसे मृत्यु दो जानेकी मीति रहती है । क्रचित्‌ 
फुफ्फुसावरण पृण शर्म चेतनारद्ठित हो जानेका भी भय रहता है | 


आओ. अनुकोष्टिका नाड्ीका भेदन या दमन--जब कृन्रिम वातभ्त 
फुफ्फुसावरण अव्यावद्वारिक दो जाता है, तब अनुकोष्टिका नाड़ी ([)।7"0॥)0 ॥075९) 
पीढ़ित द्वो जाती है । पत्तवध हुईं मद्दाप्राचीरापेशी ऊपर उठती है, इसी द्वेतुसे फुफ्फुस- 
तल्में झ्ाकुचन तथा शिखर भागमें कुडु शिथित्नता उत्पन्न हो जाती है जिसके परिणाम 
स्वरूप विषरोंके बन्द द्वोनेमें इद्धि होती है। जाडीका दमन होने पर सामयिक पतक्तवघ 
६ मासके किये हो जाता है | ( यह उरःपंजाकी अख्नचिकिध्साके पूर्व कभी 
लाभदायक होता है । 

है. उर:पञ़्रकी दोषहर अ्रस्नक्विकित्सा ( ]॥0/8९८०)|88(५ )-- 
यदि फुफ्फुसाथरणमें कृत्रिम वायु भरने योग्य रोगी न हो, तो फिर ऐसे कितनेक योग्य 
रोगियोंके क्षिये अद्न चिकित्साका विचार करना चाहिये । इस प्रकारमें फुफ्फुसका 
झाजञीवन आकु'चन रह जाता है | 

हैं. शिखर भागकी आकु चनकारी श्रत्मचिकित्सा ( 3 |॥००३ ४४8 )- 
इस चिकित्सामें गुह्की दोवारका फुफ्फुसावरण छातीकी दीवारसे प्रथक किया जाता है 

घ६ 
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और ख्थानिक पीढ़ितप्रदेशमें मोम या ऐसे किसी इतर द्रब्यका प्रवेशकराके भ्रथवा विशेष 
प्रकारकी वातभूव फुफ्फुसावरण क्रिया द्वारा आाकु चन कराया जाता है । 


चिकित्सोपयोगी स्चना 


यह रोग चाहे कितने स्वएप परिमाणमें हो, फिर भी पुर्ण[स्वास्थ्यकी प्राप्तिके किये 
२-३ थर्ष तक पथ्यपाज़नसद्द घिकित्सा करते रहना चाहिये। झनेक थार कीटाणु दब 
जाते हैं और बाहरसे दोष नष्ट इोगया, ऐसा भास होता है। फिर रोगी आाद्वार-विहारमें 
दुर्ंक्‍य कर देता है ओर झोपषधिका स्याग कर देता है। परिणाममें पुनः उल्तटकर 
रोग झाकरमण कर देता है; पश्चात्‌ रोग सम्दल नहीं सकता । हस हेतुसे चिकित्सक 
और रोगीको चाहिये कि, वे पदलेसे ही झ्राथिक स्थिति, सम्बन्ध, स्थान, बाह्य अनुकू- 
बता, रोगीकी पथ्यपालममें इृदता, श्रद्धा झ्रादिका विचार करलें। यदि निर्धनता या 
प्रतिकूद्षताके देतुसे बीच ही चिकित्साका व्याग किया जाता है , तो पहले किया हुआ 
सब क्षुथा हो जाता है । 

राजयचमा रोगरमे ज्वरका झनुयन्ध न हो, रोगी उपचार करने थोग्य बक्षवान्‌, 
दीप्ताप्िवात्षा हो, देह झति कृश न हुई हो तथा रोगी यत्रवान्‌, पैर्यशान्‌ और मनोबरत्त 
युक्त हो; तो ही चिकित्सा करनी चाहिये । 

जिस हेतुसे राजयच्माकी उत्पत्ति हुईं. उस हेतुको जानकर उसे अवश्य दूर 
करणा चाहिये। जैसे एक मनुष्यको श्रति व्यवायसे शोष रोग हुआ है, तो उसे ब्रक्षाच्य 
का पाद्न झाप्रहपूवक करना चाहिये और चिकित्सा विशेषतः शुक्रवर््धक करनी चाहिये। 
झपथ्य सेवनसे रोग उत्पन्न हुआ है. ता घत्वर कोष्ठशुद्धि करनी चाहिये और भ्रपथ्य 
झाहारका बिहकुक्त त्याग करना चाहिये। किसी रोगझे पश्चात्‌ उपद्रव रूपसे क्षय 
हरपश्न हुआ हो, शोपषके साथ मूल रोगकी शामक चिकित्सा करनी चाहिये । 

शोष रोगीकी चिकित्सा स्थिरादि धर्ग ( विदारगन्धादिगण ) से सिद्ध किये हुए 
बकरी या भेड़के घी द्वारा करनी चाहिये । 

बिदारी गन्धा दिगणु -- विदारीगन्ध (शालपर्णी), पिदारीकन्द, सहदेवी, गंग- 
रेन, गोखरू, प्रश्नपर्णो, शतावरी , श्वेत सारिवा, कृष्ण सारिवा, जीवक, ऋषमक, माषपर्णी, 
मुदगपर्णी, छोटी कटेज़ी, बढ़ी कटेज्ी, पुननंवा, एरणडमूल, हंसपदी (हंसराज) बृश्चिकाक्षी 
( मेषश्ंगी भेद ) और कौंच, इन २० झोषधियोंकों विदारीगन्धादिगण कहते हैं । 
इस गणकी झोषधियों पित्त और धातनाशक हैं । शोष, गुढ्म, अंगमर्द, ऊरध्वश्वास भौर 
कासको नष्ट करती हैं । 

रोगी को स्निर्भर कर ऊध्य॑ और अघोमागका शोधन करें । फिर रूदु आस्थापन 
बहित देवें झोर श्रदु शिरोविरेधन कराबें| इस वचनर्मे भगवान्‌ धग्वम्तरिजी का 
बह सी झाशय रहा है कि यदि रोगी रूक्ष या दुर्धेक्ष है, तो टसे संशधन 
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झौषधि नहीं देनी चाहिये। इस तरद्द धारभट्टाचाय ने भी कह्ा है कि, रोगी बद़बानू 
बहुदोष वाला है, तो दी स्नेहन झोर स्वेदन करा फिर ऊपर नीचेके भागका 
शोधन कराना चाहिये | इस बातको भो ध्यान में रक्‍खें कि, देहमें कृशता न झा जाय । 
इसलिये शक्तिका विचार कर झदु वमन भर र्दु विरेचन देना चाहिये । 

घमम करानेके क्षिये मैनफलके धूर्णको दूध या मधुर फत्कोके रस था मोसरसके 
साथ देना चाहिये; झथवा घृतयुक्त यवागूमें मेनफल झादि औषधि मिल्धाकर 
देनी चाहिये । 

विरेचनके लिये सफेद या काली निसोत अथवा अमलतासकी फरल्कीके गर्भ 
को मिश्री, शहद और घीके साथ देवें; अथवा दूध, हतर संतर्पण ( पौष्टिक ) पदार्थ, 
अंगूर, विदारीकंद झोर काली मसुनक्का, इनमेंसे किसी एकके रस था मांसरसके साथ 
विरेचन औषधि देवें । 

शोधन होने पर हृदय को प्रिय और सतल्वर पचन हो सके ऐसे बातह₹ आहार, 
औ, गेहूँ, चावल आ्रादिको मांसरसके साथ सेवन कराना चाहिये। फिर जठरापक्‍्नि बढ़ने 
और उपदव नष्ट होने पर ब्हण ( मांसवद्ध क, बलदायक ) भोजन देते रहें । 

हस यक्षमा रोगमें स्वास्थ्यकी उन्नतिके निमिस विविध झषधियाँ व्यवहार में क्षाई 
जाती हैं । हन सब झोपधियों द्वारा पचनयन्त्रकी क्रिया जितनी सबल बनती जाती है 
उतनी ही चिकित्सा फलप्रद होती ज्ञाती है । अ्रतः पचनेम्ट्रिय संस्थानपर दरृहि रखकर 
चिकिध्सा करना, यह चिकित्सकका मुख्य कत्तंव्य है। पचन शक्ति पर दु्ंत्तय करके 
सुवर्ण, ल्ोहभस्म आदि कोटाशुनाशक, रक्तवद्धक और शृ'हणा अ.षधि देने पर भी 
यथेष्ट ज्ञाभ नहीं हो सकता । बलकारक औषधि पचनक्रिया सबत्ध बनने पर सर्वर 
फत्ष प्रदान कर सकती है | 

यदि आमाशयको छू प्मिक-कस्ताका सी प्रदाह ( 988770 087) ) 
उत्पन्न हो जाय और उस हेतुसे जिद्ला उज्ज्वज्ञ रक्तवर्ण कांटेदार भौर फटी-सी हो जाय, 
तो प्रवालमस्म या शोक्तिक भस्म, सितोपलादि चूणं और गिन्ोयसत्वको धृत या शहद 
में मिलाकर प्रातःः-सायं भोजनके एक घण्टा पहले देना चाहिये | डॉक्टरोमें विस्मथ 
कार्बोनेट (_38770क्‍] (६/00780 ) १० से २० प्रेम लक भोजनके हाथ धयटे 
पहले दिनमें २ बार देते रहते हैं । 

चुधामास्थ और उदरवात रहनेपर दाक्षारिए्टग, अ्रश्वगश्थारिष्ट, यवानीखायदय 
सूर्णा या तालौसाथ यूण्ं ( झागे हसी प्रकरणमैं लिखा ज्ञायशा ) को प्रयोगम 
छाना चादहिये। 

जिल्ला पर मत्न उत्पन्न हो जाय, सो मक-शोधनाथ छदु सारशक झौषधि सृच्झ 
मात्रा देनी चाहिये। उदरमें दूषित मज् रहना और अतिसार हो जाना, इन दोनंसे 
हानि पहुंचती है । दृषित मद्से रक्तमें विष मिले जाता है; अतिसारसे शक्तिका हास 
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हो जाता है | इन विकारों पर द्रात्वारिष्ट, प्यवनप्राशावलेह, हरढ़का मुरठबा, झारग्थ- 
घधादि क्राथ आदिका उपयोग किया जाता है । 

यदि उबाक या धमन रहती है, तो एलादि धटी, एलादि चूणो या यवानी- 
खायदव चूर्ण दिया जाता है। दुर्दमन वसन होने पर शुआभस्म ओर फिटकरी उपकारक 
मानी गई है । 

झति श्रासदायक शुष्कक्षकास होने पर श्टगभस्म, अभ्रकभस्म, प्रवात्ष 
पिष्टी ओर सितोपलादि चूर्ण, चार्रोको मिलाकर शर्बत झनारके साथ देवें । कफ अधिक 
होने पर सितोपलादि अवलेह देवें । रक्तनिष्टीवन धालोंको वासास्वरस अनुपान रूपसे 
देवें । इतर रोगियोंको बकरीका दुध अनुपान रूपसे देवें । डॉक्टरीमें क्षयकास पर कॉड- 
लिवर झॉइल (मस्छीका तैल) को प्रधान औषधि भाना है । माश्रा २-२ डाम भोजन 
कर लेने पर तुरन्त दूधर्मे मिलाकर दिया जाता है। जिन रोगियों को आमाशय विकृति 
के हेतुसि कॉइलिवर तैल सहन न हो, उसे इमलशन बनाकर दिया जाता है । कमी- 
कभी कॉंइलिवर तैलसे द्वानि पहुँचती है । इसमें दुर्गग्ध आदिके हेतुसे 
अरुचि, कुधामान्ध, अतिसार भादि हो जाते हैं । ऐसा ट्टोने पर तत्काल इसका प्रयोग 
बन्द कर देना चाहिये । 


यक्ष्मा रोगकी प्रथमावस्थामें रक्तनिष्ठीवन होने लगे, तो रोगीको पूर्ण विधभास 
लेना चाहिये। यदि रक्त निकलना यन्द हो जाय तो भी शबय्याका ध्याग कुछ दिनेके 
बाद ही करना चाहिये। रोगीके कमरेमें प्रकाश शोर शुद्ध प्रचुर वायु आनेके लिये खिढ़- 
किर्योंको खुली रखनी चहिये | दोनों पेरोंके तत्नोंको उष्ण रखने के लिये गरम मोजा 
पहना रक्‍खें या गरम कपड़े से ढका रक्खें । भोजन सरत्ञ, लघु, पौष्टिक और शीतल 
देना चाहिये | गरम. दूध, गरम चाय, गरम जल, शराब आदि उत्ते जक पदार्थ; बीड़ी, 
समाखू ओर सिगरेट आदि का बिल्कुल त्याग करना चाहिये। बफफंके कुछ टुकड़े खाने 
को दे सकते हैं | इस अवस्थार्मे प्रवाल, मोक्तिक, तृथकान्तमणि पिष्टी भौर वासा आदि 
झषधियाँ झतिहितकर हैं । भावश्यकता पर उदरशुद्धि और उष्णता शमनार्थ नमक 
मिक्ते हुए पंचसकार चूर्णोाका प्रयोग करना चाहिये। 


आक्रान्स स्थान पर ग्लास छगाने की ( )7ए ८एपाफ्राटु ) क्रिया द्वितकर 
रहती है | विधि चिकित्सातस्‍्त्यप्रदीप प्रथम-खण्डके पृष्ट ११२ में लिखी है । 

प्रथमावस्थार्में कय कास और तीब ज्वर हों, तो रोगाक्रान्स फुफ्फुसपर राई या 
सरसोकी पुल्टिस बॉघना, या सेक करना द्वितकर है । 


शयकासप्रसित रोगीको जलवायु परिवर्त्तन करा देना अति उपकारक माना 
गया है | किसी सेनेटोरियमर्मे रहनेका प्रअन्ध हो, तो विशेष ज्ञामदायक है । अति शीत 
झोर झति उद्ण स्थान इस रोगर्म प्रतिकूल रहते हैं। अनेक बार जन्म-भूमिका शुद्ध 
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जलवायु ही विशेष अनुकूल रहता है । बाहर जाने पर प्रकृतिर्में विकृति 
हो जाती है । 


अत्यन्त ज्वर, फुफ्फुसस्थ पीढ़ाका अति विस्तार, अतिशय कृशता, वायुकोष 
रफीति ( ५[0॥५8९८79 ) झौर पूयुत फुफ्फुसावरण ( [.07९779 ) भादि 
डपद्रव डपस्थित होने पर स्थानानतर करना युक्तिस्ंगत नहीं माना जाता । 

यथार्थमें ऐसे स्थानपर निवास करना चाहिये कि, जिस स्थानका जलवायु 
रोगकी प्रकृतिको अनुकूल हो; धथाद ज्वरका द्वास, उतमें शुच्कता, कफ और 
निशास्वेदका निवारण, रोगोत्पादक सूचम कीटाणुओ्रों ( ४८0८५ ) का नाश भौर 
पचनक्रियाकी शुद्धि आदि कार्योंमे सहायक बर्ने । 


यक्ष्मा रोगमें फुफ्फुससे जितना शभ्रघिक कफ बाहर निकाल सर्के, उतना 
निकालनेका प्रयक्ष करना चाहिये | कफ अरधिकांशर्मे रह जानेसे नूतन-नूतन अंशको 
रोगाक्रान्त करते जाते हैं । कफ निकालनेके लिये कास रहना आवश्यक है; परन्तु कासका 
झतियोग द्वोकर निद्रामें विषध्न न हो, हस बातको भी सम्दालना चाहिये | वासात्तार, 
अ्भ्रक, श्र आदि कफनाशक ओर कासहर औषधियों अति लाभदायक हैं | निद्राज्ाने 
के लिये द्रात्षारिष्ट निर्दोष शोर उत्तम अोषधि है ' 

डॉक्टरों मत अनुसार राश्निको निद्राका त्रास न होने ओर शाम्त निवा लानेके 
लिये अफीम मिश्रित औषधि देते हैं। कष्टदायक होनेपर रेस्पिरेटर ( 6४8 ७7807 
[00)८/ ) यन्श्रमें श्रोषधि भर मुँह पर बॉघ बलपूर्वकू श्वासग्रहण कराते हैं । यम्श्र 
में रुह रख ऊपर ३ भाग गोयाकोल झोर १ भाग क्लोरोफाम मिला, उसकी कुछ बूद 
डालकर प्रयोगमें लानेसे सत्वर लाभ पहुँचता है। इस यन्त्रके प्रयोगसे कफ सरलता 
पूवेक बाहर निकल कर कम हो जाता है। इस यन्न्रका व्यवहार बार-बार करते 
रहना चाहिये। 


यदि कष्टदायक कासके हेतुसे बमन हो जाती है, तो प्रवालपिष्टी, कामदूधा रस, 
गिक्कोय सत्व आदिको प्रयोगमें लाना चाहिये। झति श्रास होने पर फिटकरी या शुआ- 
भस्म देना चाहिये; अथवा आ्रामाशय पर स्फोट ( चुद ड्लास्टिर ) उठाना चाहिये। 
प्रयोगविधि थि० त० प्र० प्रथम-खण्ड पृ० १२१ में दी गई है ! 

राश्रिको प्रस्वेद आना, यद्द राजयचषमा प्रधान लक्षण है। हस हेतुसे निद्रार्में बाघा 
पहुँचती है झौर रोगी दिन-प्रति-दिन कृश होता जाता है । अतः हसके लिये 
सत्तय रखकर प्रवन्ध करना चाहिए। झइनेक रशोशियोंको राजिको धद्तदायक भोजन 
देने से प्रस्वेद कम झाता है। दूध और मुर्गेका अयड़ा उत्कृष्ट मोजन माना जाता है । 
झावश्यकतापर भोषषिका प्रयोग काना चाहिए | शिलाजीत मिश्रित जसदुभस्म, 
प्रवाक्ष पिही, राद्रवस्ती, कनकासव झादि द्वितकर ओऔषधियाँ हैं । 
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यत्मार्मे फुफ्फुसके नूतन अंश रोगग्रस्त होने भोर फुफ्फुसका दृढ़ अंश नष्ठ 
होकर विषका शोषण होने, इन दोनों हेतुभोसे वर उत्पन्न होता है ! पहले हेतुसे 
उत्पन्न ज्वर अविराम रहता है, भोर द्वितीय हेतु जनित ज्वर सबिराम होता है; भर्थात्‌ 
विष जलन जाने पर शमन हो जाता है। झनेक बार उसय कारण एकीमभूस होकर उधर 
की उत्पस्ति करते हैं | फिर भी हनमें एक कारण मुख्य और दूसरा गौण होता है। 

उवर उत्पादनार्थ दोनेमें से कोई भी एक हो या दोनों मिल्ले हुए हों, रोगी 
को ज्वर कालमें सम्पूर्ण विश्राम लेना चाहिए; और सतत ज्वर के शमनार्थ श्रेल्रोक्यचिम्ता- 
मणि, जयमज़्ल, चतुमुंख, पत्चाम्त रस, अभ्रक मिश्रित लक्ष्मीविज्ञास, प्रवा्षपिष्टी , 
सुदर्शन चूर्ण आदिको प्रयोगमें ज्ञाना चाहिए । 


कितनेक चिकित्सक यचमाकी चिकित्सामें सोमल्न ( ।8९॥।८ ) विशेष रूपसे 
देते रहते हैं | झत्यन्त दुर्बलता, शीघ्र शक्तिपात, जीखंज्वर, बाइ-बार ज्वर अधिक यढ़ 
जामा, असि प्यास, उबाक, झामाशयप्रदाह, अरुचि, अतिसार, उदासीनता, अति 
शधासकृष्छ ता, फुफ्फुर्सेमं तीचवण वेदना, हृत्रपंदन छृद्धि आदि लक्षण प्रकाशित होने 
पर स्वत्प मात्रा्मे मह्लभस्म या मह्नसिंदुर देनेसे लाभ पहुँचता है । 

डॉक्टरीमें क्षय ज्वरमें क्रिनाइनका प्रयोग करते है; परन्तु उबर न द्ोमेपर क्विना- 
इन देना चाहिये। कि इन मस्तिष्क, वृद्ध और झामाशयमें उम्रता क्ञाता है; जिससे 
निद्रा नहीं झातो, किसोको भक्ती माँति मुशत्र शुद्धि नहीं होती शोर आमाशय प्रदाह्न हो 
जाता है | अतः इस बासका विचार करके ब्यवह्ार करना चाहिये । 

यदि चिकित्सा करते रहने पर भी यहुधा ज्यरका शमन नहीं होता, तथापि 
रुघिरामिसरण संध्यान और वातवद्ा माढ़ियों को सद्दायता पहुँचती है | भतः ज्वरशामक 
चिकित्साको ब्यर्थभानकर छोड़ नहीं देना चाहिये । 

शोष रोगीकी शारीरिक शक्तिका हो सके उतने अंशमें संरक्षण करना चाहिये ! 
इसके किये मांसाहारी पशु-पश्चियोंका मांस द्विितकर माना गया है । 

महर्षि आश्रेय शोष रोगीके लिये कहते हैं कि-- 


“ग्रांसेनोपच्चिताड्ञामां मांस मांसकरं परम्‌ ।” 

मांसहारी जीवोंका मांस मांसवृद्धिके भर्थ सर्वोत्तम है। इस तरइ श्री धाग्भट्ाचार्य 

लिखते हैं कि-- 
“आज क्षीरं घृतं मांस क्रब्यास्मां्स य शोषजित । 

बकरीका दूध, घो, मक्खन और मांस तथा मांसभक्षी पशु-पत्तियोंका मांस, थे 
सब राजयचषमा रोगके जीतने बाले हैं । 

अगवाब्‌ धम्दस्तरि ने भी मिन्न बसनसे बकरीके दूधको विशेष द्वितकर 
दशांपा है । 


शवसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७११ 





गबव्य तुल्य गुणं त्वाज॑ विशेषाचछोषिणा द्िितम | 
दीपन॑ लघु संग्राहि श्वासकासास्र पित्तनुत ॥ 

कुय पीढ़ितों के क्षिये मक्सन भी झति क्ाभप्रद है| भगवान्‌ धम्वम्तरिने ताझे 
मकक्‍्खनको इएका, रूदुता त्वानेवाला, मधुर, कषाय, किब्नितु अग्ल, शीतयीये, दुद्धिवद्ध'क, 
दीपन, हुथ, पग्राही, वातहर, पित्तशामक, बृष्य और अविदादहदी कह्टा है तथा यक्षमा, 
कास, ब्रण, शोष, प्रश और अर्दित का नाशक माना है। 

डॉक्टरीमें बल्के संरक्षणार्थ मठुलीका मैल देते है। एवं वर्तमानमें भ्रमरिकाके भीतर 

कश्ये नारियल की गिरीका दूध देने लगे हैं । हस दूधको पुष्टिकर और सरत्ततासे पचने 
वाला माना है | आयुवेदके मतानुसार कश्ये नारियल्न की गिरी शीतबोये, मधुर, दृदयके 
ज्षिये द्वितावद, बस्तिशोबन, बल्य, मांसवद्ध क और पित्तहर है । 

रोगीकी देहको भीतर और बाद्वरसे शुद्ध रक्‍खें । स्नान योग्य रोगियोंकों स्नान 
कराये या गरम जलमें वस्त्र भिगो देहको पॉछुकर नित्यप्रति वस्य बदल डालें | भेक्षे वन्नों 
को रोज़ सोडा या साबुन मिले हुए उबलते जल्लसे घोकर धृपमें सुखादें। प्रातः काप्त 
और साय॑काल दांतोंकों दन्‍्तमंजन क्षगाकर साफ करावें । दस्तम॑जन छ्गाने पर कसैज्ने 
नल्न ( मौब्सिरी, आम, जामुन या बंबूलकी छात्का क्राथ या सोहागा । मिक्षे 
जब ) से कुल्ले करावें | 

अति ब्यवाय ( मैथुन ) से राजयच्माकी उस्पत्ति हुई हो, तो स्नरिग्घ, वातशामक, 
ग्रहण भोर दीपन चिकित्सा ही करनी चादिये | बकरीका दूध, धी, मांसरस, मधुर 
पदार्थ, बृदृणीय और जीवनीयगणकी आषधियाँ ट्टितकर मानी जाती हैं । 

उरःज्षतकी चिकित्सा सल्िग्घ, दीपन, मधुर और शीतत्ष झौषधियोंसे 
करनी चाहिये । 

शोक, शोष वाल्तोके लिये दीपन, पु, ख्रिग्प, मचुर भोर शीतल गुणवाल्ला 
भोजन, दूध, मनको प्रसन्न रखने योग्य वार्साज्ञाप ओर क्रिया तथा धर हत्यावि 
उपचार दितकारक माने गये हैं। 

अध्वशोषीको सुम्दर आसन या गद्दी पर बठावें। भोजनके पहले कोमक् 
शय्यापर दिनर्म भी सुलावें; शीतल, मचुर भौर बृद्रण चिकित्सा करें; और मांसरस 
शादि पोष्टिक भोजन देवें । 

व्यायामशोषीके लिये कतक्यमें कह्े हुए हितकारक, शीतल, जीवनीय, स्तरिग्ध 
झौर कफवर्द्धक उपचार करें; तथा किश्चित्‌ भग्ल या अभग्लतारहित यूष और मोसरस 
झादिका भोजन देखें । 

मांसमक्षक रोगियोंकों मांसके साथ अनुपान रूपसे शराब, प्रसन्ना, वारुणी, 
शीघु, भरिष्ट, झआासव या मधु, इनमेंसे जो प्रकृतिके अधिक भशुफूल् हो, घह रबधूप 
माजञामें देते रहना चाहिए । 
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मद्यमें तीचण, उष्य, विशद्‌ ( फैक्षने धाज्ञा) और सूक्ष्म गुण होनेसे बह 
नाड़ियोंके मुखमें तत्काल प्रवेश कर जाता है; भौर नाढियोंके भीतर ट्थित कफ झावि 
प्रतिषन्‍्धको दूर कर मुखों को खो देता है| इस हेतुसे सातों धातुएँ पुष्ट हांती हैं; 
झोर शोष रोग शमन हो जाता है । 

परग्तु रोगीको श्रांडी आदि तीचण दाहुक शराब शहीं देगी चाहिए । वर्तमानर्म 
विधारवान्‌ नव्य चिकिग्सकोने भी तेज़ शरायका घोर निषेध किया है। शराब न 
छ्ेनेबासाको यन्त्रसे खींचा हुआ द्रात्ासव देवें; झ्थवा इतर सामाश्य शीतिसे ज्ञमीनमें 
गाढ़ कर बनाया हुआा द्ाक्षारिष्ट -२ तोल्ते भोजनके बाद दिनमें दो समय देते रहें । 

मांस झोर मांसरसके साथ घीको सिद्ध करें या १० गुने दूधके साथ घीको 
सिद्ध कर शहदके साथ सेवन करावें; अथवा दशमूत्ष क्राथ और मधुर पदार्थोके 
कछएकके साथ घीको सिद्ध करें! सिद्ध घृतको शहद मिलाकर देते रहनेसे क्षयकी 
निषृत्तिमें सहायता मिल जाती है । 

भगवान्‌ पुनर्घसु आनश्नेय लिखते हैं कि-- 

क्तीरमांसरसोपेत॑ घृत' शोषहरं परम । 

दूध भौर मांसरससद्द सिद्ध घृतका सेवन श्रेष्ठ शोषहर है । नाढ़ियोंके शोधनके 
लिये पीपल, पीपज्ञामूल, चब्य, चित्रकमूलन, सोंठ और जवाल्ार, इन ६ भ्रौषधियोंका 
कलक, कलकसे ४ गुना घी श्रीर घीसे ४ गुना दूध मिला यथाविधि घुव सिद्ध करके 
सेवन करानेसे नाढ़ियोंमे रद्दा हुआ कफ दोष सत्वर दूर हो जाता है । 

शोष रोगके निवारणार्थ भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि--- 

अजा-शहन्मूत्र-पयो-घृतासडः मांसालयानि प्रतिसेवमान:ः । 

सस्‍्नानादि-नानाविधिना जहाति मासादश ष॑ नियमेन शोषम्‌ ।। 

बकरीकी मेंगनीका उपयोग उबटन रूपसे कर, फिर बकरियों के मृश्रसे स्नान 
करें । पीनेके जलमें बकरीका मूत्र मिला लेवें। बकरियोंके साथमें निवास, भोजनमें 
बकरेका मांसरस, बकरेका रुघिर, बकरीका घी ओर बकरीका दूध लेवें। मांसरस 
आदि भोजन मेंगनीकी ही भ्रभ्मि पर सिद्ध करें । इस तरह बकरा-बकरीके पदार्थोंका 
उपयोग करनेसे क्षय रोगके कीटाणु नष्ट हो जाते हैं । 

इतर आचायने भी लिखा है कि-- 

छागमांसं पयश्छागं छागं सपि सशकरम । 
छागोपसेवा शयन' छागमध्ये तु यच्मनुत्‌ ॥ 

यच्मारोगियोंको चाहिए कि, बकरेका मांस, बकरीका दूध, बकरीका घी और 
मिश्रीका सेवन करें; और बकरियोंक्ी सेवा तथा यकरियोंके बीच शयन करते रहें । 

प्रश्न होता है कि, बकरा-अकरीको शाख्त्रकारोंने दृतना महत्व क्यों दिया ? इसका 
प्रययुक्तर झाधुनिक विज्ञान देता है कि, संसारके सथ प्रायियों पर क्षय शोगके कोटाणु 
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आक्रमण करते हैं; केवल बकरे ओर खरगोशकी जातिपर कीटाणुग्रोंका आक्रमण 
नहीं होता । 

इस छागमांसादि प्रयोगमें 'सशकेरम' इस शब्दके' स्थानपर किसी भ्राचाय'ने 
'स नागरम! पाठ भी लिखा हैँ । श्रर्थात्‌ दूधके साथ सॉठ मिलाकर सेबन 
कराना चाहिये। 


इस प्रयोगके श्रतिरिक्त इतर सामान्य प्रयोग भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कद्दते हैं कि--. 

रसोनयोगं विधिवत्‌ क्षायात्ते: क्लीरेंण वा नागबलाप्रयोगम्‌ । 

सवेत वा मागधिकाविधानं तथोयोगं जतनो5श्मजस्य ॥ 

सयरोगीको विधिवत्‌ लहशुनका सेवन करावें या दूधके साथ नागबला 
( गगेरन ) देवें; अर्थात्‌ दृध जलमें नागबलाको मिला दुग्धावशेष क्राथ करके देवें; 
झथवा वर्धमान पिप्पल्नी प्रयोग या शिज्नाजीतका सेवन करावें । 

लहशुन--लहशुनको संस्कृतमें रसोन कहते हैं । 'रसेनैकेनोनः रसोनः” अथोत 
लहशुनमें पट्रसोरमें से एक अम्लरलकी कभी हूँ; शेष ९ रस हैं | इसमें स्निग्ध, तीचण, 
उष्ण,चर परा, पिच्छिल, गुरु, रस, मथुर, बलदायक, वीर्यवद्धक, सधा (बुद्धि), स्वर और 
वर्शांको द्वितकर, चछ्ुष्य तथा टूटी हुईं अस्थिसंघियोको जोड़ना आदि गुण वत्तमान हैं । 
यह हृद्रोग, जीखणुंज्वर, कुत्तिशूल, विबन्ध ( कब्ज़ ), गुज्म, श्ररुचि, कास, शोषरोग, 
अर्श, कुष्ट, अग्निमान्य, कृमि, वातरोग, श्वास और कफ प्रकापको दूर करता हैं। 
( सु० सें० सूश्रस्थान आअ० ४६ ) 

लहशन सततज्वर ग्रादि विषमज्वरोंम कीटाणुओंका नाशकर ज्वरका उपशम 
कराता है | दद्रपर रगढ़नेसे नूतन दद्ररोगके कौटाणु नष्ट होते हैं । इसी तरह पामा 
रोगीकी ओऔषधियोंमें लद्शनका रस मिलानेसे कीटाणुओँंका सत्वर विनाश होता है। 

इनके श्रतिरिक्त कयंशूल, बघिरता, झआाधातजन्य ब्रण, कटिशूल, ग्रूध्न पी आदि 
वातरोग, आ्रामवात, प्रतिश्याय, श्वास रोग, उदरशूल, आध्मान, अजीर्ण, विसचिका 
आदि रोगेंपर भ्रायुवे दने लद्शनका उपयोग विविध अओऔरषधियोंर्म मिलाने या भावना 
देनेके लिये किया है । 

इड़लेयगडके सुप्रसिद्ध डॉक्टर मिंचिन ( )|॥70८।॥) ) ने भान्श्रिक ज्वर, 
प्रलापक ज्वर ( [' ५075 ) और कण्टरोहिणी ( [0]))।0८।५७ ) में रोगनिरोधक 
चिकित्सा रूपसे लहशुनके उपयोगको अ्रच्छा माना है । 

इन व्याधियोंमेंसे श्रान्त्रिक ज्वर और प्रत्ञापक ज्वरपर लह्टशनका स्वास 
( प्रट्टप्ठ 45 870ए। ) १-१ डाम ४-४ घण्टेपर शत अनार या मांसके 
शोचेंके साथ देते रहनेसे आंतोंमें स्थित हुए कीटाणु नष्ट हो जाते हैं । 

करणटरोहिणीमें बार-बार ( १-१ घसटेपर ) लह्शनकी एक-एक कलीको चबाते 

8० 
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रहसेसे दृषित आवरण दूर होकर सत्वर रोगी स्वस्थ हो जाता है। रोगका डपशम 
होनेपर भी एक दो सप्ताह तक प्रतिदिन ३-४ तोले लहशुन खात रहना चाहिए । 

रक्तभार वृद्धि ( ]]2) )3|000 [?/'९४४7।'८ ) को दूर करनेमें लद्॒शुन 
झत्य त्तम आषधि मानी गई है । रोज़ सुबह २॥-२।! तोले लद्दशुन चटनीकी तरह 
पीस, सेंघा नमक, ज़ीरा ओर सरसोका तेल मिलाकर खिलानेसे रक्तभारबृद्धिका 
द्वास होनेके अनेक उदाहरण मिले हैं | एबं यह लददशुन क्षयकीटाशुओंकी वृद्धिको भी 
रोक देता है । 

लहशुन खानेवालेके लिये मद्य, मांस और अम्ल पदार्थ ( मट॒ठा भादि ) 
हितकर हैं । दूध अनुकूल नहीं रहता । यदि मद्य-मांसका सेवन न करें, तो अधिक 
लाभ नहीं पहं चा सकता, एसा भावप्रकाशकारका मत है ! 

प्राचीन ( नावनीतकम्‌ ) ग्रन्थमें लडशुन करप लिखा है; डसमें यच्मापीढ़ित 
रोगीके लिये लद्शुनको घृत और दुग्धके साथ सेवन करने का लिखा है । इनके 
अतिरिक्त हस घातक रोग पर निघर्टु आादश कार ने “प्रंक्‍्टीकल्न मेडीसिन  फेन्न - 
झारी १०१६ के लेख की नकल्ञ की है; जिसमें लिखा ह कि. बेक्टेरियासे उत्पन्न 
सब प्रकारके रोगोर्म लद्दशुन हितकर हैं | श्वासयन्त्रके सब प्रकारके रोग आंको न्‍्युमोनिया 
( पसक्की रोग ), दुर्गन्धयुक्त कफकाल, काली खोखी, चिर्कारी राजयच्मा ( द्वितीया- 
कथा तक ) आदिको नष्ट करता है । फुफ्फुस कोथ ( मांस सढ़ना ) पर भो लहशुनकं 
अरकंसे सत्वर ल्ञाभ पहेँ चनेके उदाहरण मिले हैं; तथा नाढ्ीत्रणमें भी लहशुनके 
इब्जेक्शनसे आ्श्चयंकारक लाभ मिला है । 

वत्तमानमें अमेरिकन डॉक्टरोन भी लट्ठशुनका उपयांग किया है; उनको अति 
सनन्‍्तोषजनक फलका अनुभव हुआ है। अ्रमेरिकाके 'वल्ड मेगज़ीन' नामक मासिकपश्नमें 
कुछ वर्षा पहले लद्दश नके प्रयोगकी सफलता दर्शायी थी ' एवं इड्नलेण्डक दो प्रसिद्ध 
डॉक्टर विलियम सी० मिंचन ओर एम० डब्ल्यु ० मेकडफीन अनेक क्षयपीड़ित रोगियों 
पर लहशुनका प्रयोग किया है; और दोनोने अ्रति सन्तोषप्रद अभिप्राय दिया है | 

स्वस्थन्त्रके ज्यपर लद्दशुनका स्वरस या लहशनके तैलका उपयोग दिनमें 
२-३ बार करते रहनेसे अच्छा लाभ पहुँचता है । 

क्हशुनके तैलमें ३० वाँ हिरसा उम्र वाष्पीय रसोनगंघक ( एलियम सल्फाइड-- 
|| पा) 50]])00८ ) विद्यमान है, जो वायुमें तत्काल वाष्प रूप होकर उद्ता 
रहता है; वह्दी कीटाुनाशक है | इसी द्रब्यके योगस तैलमें क्षयकीटाणुओके 
बिनाशका अद्भुत गुण प्रतीत होता है । यद्ट तैल देहके भीतर जाने पर सत्वर फुफ्फुस, 
स्वचा, मुश्रपिण्ड और यकृत आदि स्थानोंमें फेल जाता है; और रक्तमें रहे हुए ऑक्सी- 
जन झोर लसीकाके साथमें मिलकर गंधकके तिज्ञाब ( /०७ ह5४9॥ पाप )ैके 
सरश झब्लतत्वको उत्पन्न करता है | यदि लद्टश नको पीसकर या तैत्न रूपस बाहर 
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लगाया ज्ञाय, तो भी सत्वर त्वचारमेंसे देहमें प्रवेशकर क्षयक्रीटाजुझंका नाश करने 
लगता है | यदि सियंक या अधःपतनसे तैल निकाला जाय, तो गंधक प्रधान 
कीटाणुनाशक द्रव्यण्लियम सत्फाइड उड़ जाता है | 

सल्फ्युरिक एसिड जो गंधकमें से तैयार होता है । वह विदाही होनेसे अधिक 
मान्नामें नहीं दे सकते । एवं वह इच्छित काम भी नहीं कर सकता | परन्तु लहशनर्मे 
क्तंमान तैल्ञमेंसे रासायनिक नियम अनुसार देहके भीतर उत्पन्न हुआ नेसगिक तिज़ाब 
अच्छा प्रभाव दर्शाता है | इसी द्र॒च्यके हेतुसे लद्शन मलेरिया, भभिमान्ध, धश्जीखं, 
वातवहानाड़ियोंकी विकृति, ग्रहणी रोग, आन्श्रिक क्षय कर्ठमाल, उदग्शुद्व, 
विसचिका, काली खाँसो,.कण्टरोहिणी और अपस्मार आदि रोगोंका भी नाश करता है। 

आयुर्वेदकी सरल रीतिके अनुसार लहश न और सेंघेनमकको घी ( या तैल ) 
के साथ मिला खरल कर कल्क बना १ से २ तोले तक: प्रात:-साथं या भोजनके साथ 
खिल!ते रहनेसे क्षय, क्यज्वर, अश्रप्मिमान्धय, अरुचि, श्रजीणं, अफारा, दूषित कफ, 
ग्रन्यधिकार, नाढीव्रण, वातवहानाड़ियोँकी विक्ृतिजन्य सब प्रकारके वातरोग, रक्तपित्त, 
शूल, श्वास और अपस्मार आदि रोग नष्ट होते हैं । 

लहश नको समान सिश्री और दोनोंके समान शहद मिलाकर या मक्खन, 
मीठे नीमके पत्ते, ज़ीरा श्रोर सेंघानमकके साथ मिला करके भी सेवन कराया ज्ञाताहै । 


मद्रासके डॉक्टर लद्दश लका शअर्क / ।70(, १) ) निम्न रीति से बनाकर 
उपयोगम लेते हैं--.- | 

लहदश नकी साफ कलियाँ २० डाम 

तुकसीके प्ले २० ,, 

जाधियश्री २० ,, 

रेक्टीफाइड स्पिरिट ६० झोंस 


इन सबको सिल्लाकर ४८ घण्टे तक भियो दें; फिर छानकर उपयोगर्म लेवें । 

भ्ति शुक्रत्तीणता हो, तो नागबलाका सेवन द्वितकर है । मंद-संद ज्वर अरुचि, 
किश्वित्‌ कास, प्रतिश्याय आदि लक्षणोंसद्द नया क्षयरोग हो, तो वर्धमान पिप्पक्की 
प्रयोगका सेवन कराना चाहिये | यदि मेदवृद्धि, सड़े हुए मांस या रक्तविषकों दर 
करना हो, तो अस्थिकी सन्धियोंमें रही हुई मज्ताको शुद्ध करना चाहिये। यदि 
पित्तप्रकोपके कोई लक्षण न हो, तो शिज्ञाजीतका सेवन कराना चाहिए। शिज्ञाजोत 
रक्तको शुद्ध और सबतल बनाता है; जिससे क्षयकीटाशुभोका बत्न दबता जाता है । 

वमन होती हो. तो हम (रुचिकर और हृदयके लिये ह्िितकर), वातनाशक और 
हलके अज्ञपानका सेवन कराना चाहिये | अतिसार होनेपर अश्निप्रदीपक, अतिसारनाशक, 
रुविकर ओर मुखशुद्धिकर अज्ञपान और झोषधियोंको प्रयोगमें लाना चाहिये । 
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यदि क्षय रोगीको प्रतिश्याय, शिरःशूल,, कास, श्वास, स्वरक्षय और पाश्वे 
शूलझआादि उपद्रवोंसे अधिक संताप होता है, तो उपदव भनुसार विविध क्रियाएँ 
करनी चाहियें। 
पीनस निवृत्तिके लिये स्व दन, अ्रभ्यंग, पृम्रपान, लेप, परिषेक ( शीतल या 
गरम सेक ), अवगाहन, ज्ञोके यवागू या दलिया श्रादिको प्रयोगर्मे लाना चाहिये । 
इनमेंसे भभ्य'ग, अवगाहन और यवागुका वर्णन पथ्यके साथ लिखा जायगा । 
यदि शिर, पसली या कन्धोंमें शूल चलता रहता हो, तो जलौका, तुग्बी या 
सिंगी लगवाकर दुष्ट रुधिरको निकलवा देना चाहिये | रुधिर पित्तप्रकोपसे दुष्ट हुआ है, 
तो जलौकासे, कफदोषमें तुम्बीसे और वातविकृतिमें सिंगी लगवाकर निकरूषाना चाहिये। 
राजयच्माके रोगीके उदरकों शुद्ध रखना चाहिये | ( आवश्यकतापर एरयड 
तैल या ग्लिसरीनकी पिचकारी देकर मलशुद्धि करा सकते हैं । ) परन्तु विरेचनकी 
झपषधि नहीं देनी चाहिये। इस सम्बन्धर्मे चरकसंद्विताकार लिखते हैं कि--- 
शोषी मुच्चति गात्राणि पुरीषस्तर' सनादपि । 
अबलापेक्षिणी मात्रा कि पु]नर्यो विरिच्यते।॥ 
शोष रोगीका मल बलकफ्री श्रपेत्ता अधिक गिरनेमें उसकी झरूत्यु हो जानेकी 
भीति रहती है; अतः यदि कोई चिकित्सक विरेचनकी झओपधि देकर मल्तको तोड़े. 
तो उसका मरण हो जाय, उसमें ग्राश्वय ही क्या ? इस उद्दश्यसे आधचाय'लने इस 
घचनके पहले भी कहा है कि-- 
तस्मात्‌ पुरीषं संरच्य विशेषाद्राजयच्मिणः । 
स्वंधानुक्तयात्तस्य बल' तस्य हि विडबलम ॥! 
अर्थात्‌ राजयच्मा रोगीके मलका विशेष रूपसे संरक्षण करना चाहिये । 
कारया, सय धातुश्नोका द्यय हो जानेपर रोगीकी देहका श्राधार मत़्के बल ( मल 
बैया हुआ दुर्गन्ध रद्धित रहने | पर दी है । 
अगवान्‌ धन्वन्तरिजी भी कट्दते हैं कि, 'पुरीषत्तये हृदयपाश्थ पीढ़ा सशव्दस्य 
ख वापोरूध्व॑ गंमन' कुछो संचरणं च” झथोंत्‌ मलका भ्रति क्षय होनेपर हृदय 
और पाश्चमें पीढ़ा, उदरमें गड़गढ़ाहट, वायुका ऊष्व' गमन और कुक्षिमं घूमना 
झादि विकार उत्पन्न होते हैं । 
इस तरह इतर शआाचायोंने भी कहा है, कि--- 
शुक्रायत्त बल' पुसां मलायत्त' दि जीवितम्‌। 
तस्माद्त्नेन. सरक्षद्यक्ष्मिणोी मलरेतसी ॥ 
मनुष्योका बल शक्र पर अवल्वग्बित है, ओर जीवनका झाधार मल्तपर 
रहा है; इसक्निय्रे राजयकमा रोगीके मल्त और वीय का आम्रहपूव'क संरक्षण करना चाहिये। 
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मल्न बँघा हुआ होना और उसमें दुर्गगथकी उत्पत्ति न ड्ोना, ऐसे मलके द्षिये 
यहाँ झाचाय'का कथन है । यदि मल्न पतला हो गया है या दुर्गन्‍्ध उत्पन्न हुई है, 
या कच्चे अन्नसद्वित श्रामयुक्त मल जाता है; तो मज्नका बल टूटा जानकर सत्वर उसकी 
चिकित्सा करनी चाहिये । मल दृषित बननेपर शरीर को हानि पहुँचता है । 


मलाशयमें मलके कुछु शेष रहजानेसे रक्तके भीतर कुछ विषका प्रवेश होता 
है, यह हानि ही है; किन्तु विरेचन देनेमें उपेत्ताकृत अधिक ड्वानिद्वोती है। सामान्यतः 
विरेचनदृव्यका सेवन करनेपर श्रामाशयिक रस, भआआान्त्रिकरस और यक्ृत्‌पित्त आदिका 
अधिक खाब द्वोता है; रक्तमंसे कुछ रक्तजल्नका आकर्षण होता है तथा कितनेक 
कोटाणु भझन्त्रमें श्राकषित होकर मलमें मिश्रित हो जाते हैं। फिर ये सब मलके साथ 
मिलकर बाहर निकल जाते हैं । मलकें साथ देहपोषक द्रव्याका निःसरण होजानेसे 
शरीरबल भौर वज़नका द्वास होता है तथा अन्यकी छौष्मिक-कलामें उग्रता भी 
उत्पन्न होती है । इसके अतिरिक्त मलमिश्रण बाहर न निकल जाय, तब तक सब 
मिश्रणमेंसे कुछ अ्रंशका और शेष रह जाय, उसमेंसे श्रधिकांशका शोषण सूच्म 
रसवाहिनियों द्वारा होता है । जिससे दृषितमल श्रौर कीटाणु रक्तर्मे भी पहुँच जाते 
हैं। रक्तमें रोगनिरोधक शक्ति मद होनेसे उसका नाश नहीं हो सकता; किन्सु 
इसके विपरीत कज्ञयकोटाणु रक्तमें विषवृद्धिकरा सर्वोद्धशोष की प्राप्ति करा देता है। 
परिण/मर्मे रोगीकी खझत्यु कुछ सप्ताहमें ही द्वो जाती है। इस उद्दश्यसे मलके 
रक्तणकी भाज्ञा की है। 

नित्य खदेहपूजी भक्तो भेषज्य-देवतागुरुषु । 
छाग॑ मांस-पयो5श्नञ्जीवति यक्ष्मी चिरं घ्वतिमान !! 

जो राजयचमाका रोगी श्रपनी देदको सम्दालता रहता है; भौषध, देव, गुरु 
( वैद्य आदि ) के प्रति पूज्यबुद्धि रखता है; बकरेका मांस और बकराके दूधका भोजन 
करता है, तथा थे यंत्रान है, वद चिरकाल तक जीवित रहता है । 

यदि ज्यरोग बढ़ जाने ( कीटाणुश्रोंकी भ्रति वृद्धि होने ) के पहले योग्य 
विकित्साका प्रारम्भ हुआ हो, रोगी तरुण ओर आज्ञा पालक हो, चिकित्सक, औषधि 
तथा परिचारक आदि सब शझनुकूल हों, तो रोगीकी आयु १००० दिनकी मानी 
जाती है । किन्तु जब यक्षमा घोर रूप धारण कर लेता है, फुफ्फुर्सोमें खड्ढे हो जाते 
हैं, पुय मिश्रित कफ निकलता है, ज्वर बना रहता है; तब थोड़े ही समयमें रोगी 
चला जाता है | ऐसे रोगियोंके लिये हारीत मुनि लिखते हैं कि-- 


संजीवेचतुरों मासान पण्मासं वा बलाधिकः | 
उत्कृष्टेश्च प्रतीकारे: सहस्नाह॑ तु जीवति ॥ 
सदस्नात्‌ परतो नास्ति जीवितं राजयदिमणः ।। 
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राजयचमा रोगी ४ मास्न॒ तक जीवित रहता है; यदि बल्ल अधिक है, तो 
९ मास तक और उत्कृष्ट चिकित्सा होती रही, तो १००० दिन ( २॥-३ वर्ष ) तक 
जीवित रहता है: परन्तु १००० दिनसे श्रधिक काल तक तो राजयचमा रोगी जीवित 
नहीं रह सकता | 


इस रोगमें चिकित्सा अति सोच विचारकर करनी चाहिये | थोड़ी-सी भुल 
हो जानेसे रोगीको रूत्यु हो जाती है ! अनेक यूनानी हकीमोंने उरःक्षत होनेपर “वर्मा 
जिगर ( यकृतव्याधि ) मानकर उससे अनुरूप चिकित्सा करके श्रनेक रोगियोंके रोग 
को बढ़ा दिया था। कितनेक यूनानी ग्रन्थों भी तपेदिकके भीतर वम जिगर होनेका 
लिखा है । इस तरह ज्षय रोगमें प्रतिकूल चिकित्साकी जाय, तो थोड़े हो दिनोंके 
पश्चात्‌ कुशल चिकित्सकसे भी यह रोग नहीं सम्दहल सकता : 

यच्मा रोगीके कमरेमे घी, एरण्ड तैल या अलसीके तैलकी बत्ती रखनी 
चाहिये । मिट्टीके तेलका उपयोग हानमिकर है | एवं बिजल्लीका तेज़ प्रकाशभी हानि 
पहुँ चाता है | बिजली रखना हो, तो श्रति मन्द प्रकाश वाली बत्ती रक्‍खें । 

यक्ष्मा रोगकी चिकित्सा करनेके समय रोगीके हृदयमें दुःख न पहुँचे, एवं 
सव्वेदा मनसे सन्तुष्ट और प्रसन्न रहे, इस बातका सर्वथा खयाल रखना चाहिये । 

यद्यपि सब प्रकारके राजयच्मा रोग तीनों दोष प्रकृपित होनेपर होते हैं: तथापि 
जिस दोषका प्राधान्य हो, उस दोषके अनुरूप चिकित्स। करनी चाहिये । 

वातका प्राधघान्य होनेपर पाश्वशूल, कंधोंमे पीढदा, स्कभेद श्रादि लक्षण 
प्रबल होते हैं ; पित्तका प्राधान्य होनेपर ज्वर, दाइ्ट, अतिसार, रक्तत्नाव आदिकी 
अधिकता होती है; और कफोल्वणता ट्ोनेपर कफवृद्धि, अरुचि, कास, कणठमें पीड़ा, 
शिरमें मारोपून, आल्स्य आदि लक्षणोकी प्रबल्लता प्रतीत होती है । फिर रोगीको 
अनुलोम क्षय हुआ है या प्रतिज्ञषोम क्षय। किस धातुकी अधिक कमी हुई है ? रस, 
रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज़ा झोर वीयंमेंसे किस पर अधिक आक्रमण हुआ है ? 
इस बातका निर्णय करना चाहिये । 


रसक्षय होनेपर आरमाशय रस, यकृत्‌ पित्त, भ्रान्त्रिक रस श्रादि यथोचित बने, 
ऐसी चिकित्सा करनी चाहिये। रक्तकी कमी होनेपर रक्तवद्धक उपचार करें। रक्तसे 
रक्तवृद्धि होती है | वत्तेमानमें दूसरे निरोगी मनुष्यकी देहमेंसे सीधा रोगीकी देहमें 
रक्त प्रवेश करानेका सरत्न साधन हो गया है । यद्यपि क्षय रोगमें डॉक्टर बहुधा दूसरों 
के रक्तका प्रवेश नहीं कराते; तथापि रुधिर वृद्धि कराना इृष्ट हो, तो हो सकता है । 
एवं लोह, मण्डर झादि औषधि भी रक्तवद्धक हैं । मांसक्षयमें मांसका भोजन और 
उसके अनुरूप ओषधि देते रहना चाहिये । 

मेदकयमें घृतादि लिकित्सा सर्वोत्तम है। अस्थि मज्वाका उपदंश, सुज़ाक 
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या इतर रोगसे क्षय हुआ हो, तो उसके अनुरूप चिकित्सा करें | डचित पोषण न 
मिलनेसे अ्रश्थित्यय हुआ हो, तो उचित श्रस्थि पोषक प्रवाल पिष्ठी आदि दे । 
शुक्रक्षयर्मे शुक्रपान या श॒क्रदद्ध क चिकित्सा करनी चाहिये । 

रस रक्त भादि घातुछयके शारीरिक और मानसिक लक्षण, दोनों चि० त० 
प्र० प्रथम-खरण्ड पृष्ठ ३३ से ३५ तक स्पष्ट लिखे हैं । 

यदि क्षयकी उत्पत्ति सूतिका राग या इतर रोगके डपद्ृव रूप हुई हो, तो मुल 
रोगकी नाशक चिकित्सा भी करनों चाहिय। 

पचनशक्ति भ्च्छी होने और ज्वर न होनेपर ( या कम होनपर ) अ्रज्ञ देना 
ट्वितकर है । अधिक ज्वर होनेपर दूध 4 फल फूल दें; अज्ञ नहीं दना चाहिये। 
अरुचि और अपचन हानेपर घुत आदि पदार्थोको मात्रा बहुत कम कर देनी चाहिये ; 

कितनेक रोगियोकोी दूध सद्दन नहीं होता । उनके लिये दृधक साथ समभाग 
जल मिल्लाकरजउबालें । दव शेष रहनेपर उचार लेवें! फिर पिलानेसे पचन 
हो जाता है | आवश्यकतानुखार मिश्री मिल्कलावे ! पृव॑ पीपल, सोंठ आर 
नागरमोथेका चुणुंदूध्र उबालनंक समय मित्रा खकते हैं। प्रासरभमें दूध ५. तोले देवें; 
फिर शन:-शनः बढ़ाते जाये ' 

| डॉकिटर! ग्रन्थांस घना , 

४. गुप्तरांगत, लिये---आग उत्पन्न होनेवाली अवस्थाका प्रतिबन्ध करनेक लिए 
। $ ) सामान्‍य ओ्रौषधप्रयोग . २ ) स्वास्थ्य-गृहनिवास: ज्षयविरोधी जलवायु निवास | 

“, बद्ध नील प्रथमावस्थाओे रोगीफे लिये- 

श्र. अआशुकारगी रोगवबृद्धि न होनेके लिये पूर्ण आराम. कृत्रिम वातझ्त्‌ 
फुफ्फुसावर ण , शारीरिक क्रिया शक्तिवद्ध न चिकित्सा । 

आ. मन्द आशुकार[--आ्राराम, कृश्रिमवातभ्तत्‌ फुफ्फुसावरण, सुवर्ण प्रधान 
चिकित्सा, शारो रिंक क्रिया शक्तिवद्ध न चिकित्सा, क्षयकीटासु विषका अ्न्तःत्तपण । 

ई. चिरकारी--स्वास्थ्य-यूहनिवास, कृत्रिम वातन्धत्‌ फुफ्फुसावरण, सुव्ां 
प्रधान चिकित्सा, क्षत-कीटाणुविषका अन्तःक्तपण, भ्रनुकोष्टिका नाढ़ीका पत्तवघ । 

४. बद्ध नशील बढ़ी हुई अवस्थामें--कीटाश झौर रोगका संयम कर नेके 
लिये आराम और आवश्यक श्रम, उसके अश्रभुरूप चिकित्साकार्य. शअनुको प्टिका नाढ़ीका 
पक्तवघ, उरःपंजरकी विकृति नाशक ( फुफ्फुससं२क्षणार्थ ) श्रख्नचित्सा ! 

८. चिरकारी सौत्रिकतन्तुमय अवस्था-- (पुनराक्रमण होनेपर) सम्हाल 
पू्वंक देख भाल, स्वास्थ्योन्नतिकर तथा लक्षणशामक चिकित्साकार्य, अनुकोष्टिका नाड़ीका 
पश्चचथ, उरःपंजरकी विकृतिनाशक अख्तर चिकित्सा । 

गुप्तावस्थार्में कोई विशेष चिकित्साकी आवश्यकता नहीं है । पृ्ण सावधानता 
श्रौर स्वास्थ्य उन्नतिकर उपचारकी आवश्यकता है । 
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प्राथमिक वद्ध नशील अवस्थाको आक्रमण।वस्था कष्ट सकेंगें; क्योंकि हस भ्रधस्थारमें 
विशेष परिवत्त न हांता है | ज्वरावस्था हो, तो पूर्ण झाराम करना चाहिये | कितने समय 
तक रोगीकों शय्याधीन रखें, यह उनकी स्थितिपरसे ही निणंय करना चाहिये । 
प्राथमिक अवस्थामें सामान्यतः २-श्मास रखना काफी है। फिर स्वास्थ्य-गृहमें भेजने 
योग्य स्थिति हो जाती है । 

जब रोगका गुप्त भ्राक्रमण हो, निरबंलता या काससष्ट थोढ़ा ज्वर रह्दता हो, तब 
झाराम करना द्वितकर है, उस समय थोड़ेद्दी प्रयत्नसे स्वास्थ्य-ग्रद् में भेजने योग्य धन सकता 
है, किन्तु भारतवर्षमें अनेक अनभिज्ञरोगी भूल करके रोगको बढ़ा लेते हैं । इस अवस्था 
में कृत्रिम वातभ्॒त्‌ फुफ्फुसावरण का भ्राश्रय लिया जाय, तो सतल्वर लाभ पहुँच जाता है । 

बढ़ी हुईं जीणावस्थामें संरतण करना कठिन है फिर भी रोकना चाहिये । एवं 
लक्षशात्मक चिकित्सा करनी चाह्दिय । 

यदि चिरकारी सौश्रिकतन्तुमय अथस्था दृढ़ है, तो रोगबल कम हो गया है, ऐसा 
माना जायगा । इस प्रवस्थामे अयु कुछु घ्षोके लिये बढ़ जासी है । यदि इस भ्रवस्थामें 
ज्वर, रक्तस्लाव आदि प्रबल्ल लक्षण न ड्टो तो रढ़ चिकित्पाकी श्रावश्यकता नहीं है । 


बहुधा डॉक्टरीमें सब रोगियोंको मछलीका तेल भोजनके पश्चात्‌ दिनमें २ या 
३ बर देते रहते हैं । 

वर्तमानमें चिरकारी राजयच्माके रोगियोपर सुधर्ण प्रधान औषधियाँ ( )४४।('- 
८०१ ७॥, ( ।58|))]76 ) का प्रयोग करते हैं । इस चिकित्सासे लक्षण दूर हो जाते हैं, 
किन्तु तयक टासु फिरभी रद्द जाते हैं; सत्वर विष ( '()४॥॥ )+ कफ और फुफ्फुर्सोको 
आाद्रंताका द्वास होता है । 

डॉक्टरी चिकित्सा अनुसार ज्वर ५०३” से अधिक होनेपर स्पंजसे 
देहको पोंछते हैं । | 

कष्ठटकर रात्िस्त्रेद - भानेपर सोनेके पदले जत्न मिश्रित सिरके से या शराब 
स्प॑न करें । फिर श्रच्छी तरद्द पोंछु लेवें । 

निष्फलकास ( शुष्क कास )--कफको आद्रं बनाकर सरत्वतासे बाहर 
निकालनेके लिये औषधि देवें । ग्लिसराहका की टिकिया देते हैं । आयुवेदर्म मुलइठीकी 
गोलियाँ, वासावलेदड् भ्रादि देते हैं । 

शुष्ककासके दमनार्थ श्वासको रोकनेका अ्रभ्यास करलेवें, तो उससे सत्वर 
क्ञाभ पहुँ चता है । 

प्रातःकालके कासका वेग अ्रधिक होनेपर गोंदुके सदश चिप्चिपा कफ गिश्ता हैं 
तब डॉक्टरोमें नमक सिश्रण तथा आयुर्वेदमें कफकुन्जर रस ( कफ कासपर लिखा 
हुआ ) या अपामार्ग ( क्षारघुतके साथ ) दिया जाता है| 
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अरुचि हो तो मोजनमें अन्तर करें| मोजनके पहले कट पौष्टिक ओषधि देवें । 
अतिसार हो तो जबदी दूर करनेका प्रयल्न करें और अतिसारके अ्रनु रूप पथ्य पालन करें। 

निद्रा न आती हो, तो सोनेके समय गरम पेय देवें और कास शामक औषधि 
देवे । मलावरोध न हो, तो निद्रोदयरस भी हितावह है । चिरकारी सौश्रिकतन्तुमय 
फुफ्फुस बन जानेपर क्रितनेक रोगियोको प्रथमावस्थार्में किन्तु विशेषतः जीण वस्थामें 
श्वासकृच्छु ता उपस्थित द्वोती है । यहद्द प्रायः हृदयकी निर्बंलताके हेतुसे होती है। इसपर 
आवचेगके शमन करनेके लिये डॉक्टरीमें एफेडिन आध-आध ग्रेन देते हैं और आयुर्वेद्मे 
सोमकरूप । राश्रिके समय मोफिया या निद्रोदय रस देनेसे रोगीको आराम मिल 
जाता है । इनके अतिरिक्त प्राणवायु ( ()४५८०॥। ) से श्वसन कराया जाता है । 
कचित्‌ हृदय औ्रौर फुफ्फुसान्तराल स्थान च्युत द्वोने से पीढ़ा होती है, तब कभी -कभी 
अ्नुकोष्टिका नाढ़ीका छेदन किया जाता है । 

राश्निस्वेद अति दुःखदायी चिह् है। प्रथमावस्थामें हो तो शुद्ध वायुका सेवन 
और आराम करनेपर दूर हो जाता है | क्चित्‌ रोगबृद्धि द्वोनेपर स्वेद आता है, तब उसे 
रोकने के लिये यसदभस्म या यप्तदपुष्प ( ::!।८ ()४।.७ ) २ ग्रेन और : ग्रे न 
सूची बूटी सत्व ( 5080७, 30)|8407078 ) मिल्लाकर राजख्निको देत हैं। एवं 
गुनगुना दूध राश्निको सोनेके समय पित्नाते हैं । 

विवर होनेपर ( एक पाश्व में ही रोग हो तो ) फुफ्फुसावरयणार्में कृश्रिम वायु 
भरते हैं । दोनों पाश्चमें होनेपर औषधोपचार ही किया जाता है । 

राजयक्मानाशक शास्त्रीय प्रयोग 

खूचना--कितनेक प्रयोग कास शोगमें क्षयकास पर लिखे हैं; वे सब राजयच्मा 
में प्रयोजित ढ्वोते हैं । 

१. विन्ध्यवासि योग--सोॉंठ, कालीमिचं, पीपल, शतावरी, हरढु, बहेढ़ा, 
झँवला, गंगेरन और खरेंटी, इन £ भऔौषधियोंको सम भाग मिलाकर कपड़दान चूर॑ करें । 
फिर चूर्यका समभाग क्ोहभस्म मिलाकर १ से २ रत्तों दिनरमें ३ समय धृत-श हदके 
साथ सेवन करानेसे उरःक्षत, कण्ठरोग, कास, श्वास, बाहुस्तंभ, अर्दित आदि 
रोगोंसद्वित उग्र राजयचमा दूर द्वोता है । 

२. कबूतर, बन्दर, बकरा झोर हिरन, इनमें से किसी एकके मांसको भून 
चूणकर बकरीके दूधके साथ सेवन करानेसे क्ञयरोग निवृत्त होता है । 

३. अजु नछाल, गंगेरनकी छाल झोर कोंचके बीज, तोर्नोको समभाग मिला ६ 
माशे चूणंको दूधर्मे मिल्लाकर पकार्वे | फिर उसमें शहद, घी ओर मिश्री मिलाकर पान 
करानेसे व्यवायशोष भर यच्माके कासकौ निजृत्ति होती है । 

खूचना--दूध उबलने पर चूर्ण थोढ़ा-थोढ़ा सम्हालपूवेक चारों ओर दृधर्म 


फेक्नावें और चलाते रहें । एक द्वी स्थान पर डाक देनेसे गोल्नी-सी-बन जाती है । 
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४. अश्वगन्धादि क्राथ--असगन्ध, गिलोय, शतावरी, दशमूक्ष, खरेंटी, 
झड्साकी जड़, पुष्करमूल और अतीस, इन १७ ओषधियोंको समभाग मिला क्राथकर 
दिनमें २ समय पिलाते रहें । भोजनमें दूध और मांसरस देते रहें, तो क्षयरोग 
नष्ट ह्वो जाता है । 

४. शिन्ञाज़त्वादिलोह--शुद्ध शिज्लाजीत, मुलहठी , सोठ, कालीमिचे, पीपल, 
सुबर्यंमाक्षिक भस्म और लोह भस्म, सबको समभाग मिला खरल कर चूणं बना लेवें । 
इसमेंसे ४ से ६ रत्ती चू्ं दिनमें २ समय दूधके साथ सेवन कराते रहनेसे राजयच्मा 
रोग नष्ट हो जाता है। एवं क्षयविवर, रक्तवमन, कोथ, अरुचि, निद्रानाश, कास 
इत्यादि सब उपद्रव दूर होते हैं ' 

सूचना--यदि ज्वर अधिक रहता है ! तो सुवर्णमाज्षिकको छोढ़ शेष ओषधियाँ 
ही मिलनी चाहियें | सुवशमाज्षिकके बदले प्रवालपिष्टी मिल्रा लेवें | 

&, क्षयकरेंसरी लोह--ब्रिकटु (सोंठ, मिर्च, पीपल), श्रिफला, (हरढ बहेड़ा, 
आँवदला) इलायची, जायफल झोर ह्लोंग, इन £ ओऔषधियोंको १-१ तोला झौर लोह- 
भस्मको £ तोले लें। सबको मिल्ला खरलकर १ से ४ रत्ती शहदके साथ दिनमें २ 
बार देते रहनेसे पाण्दुता, अरुचि ओर ज्वरसह राजयच्ष्मा नष्ट द्वोता है । 

७. सुबर्ण भस्म या सोनेका वर्क चौथाई बत्ती मक्खन, मिश्री ओर शहदके साथ 
मिज्ञाकर दिनमें २ समय देते रहनेसे क्षयराग नष्ट दो जाता है । 

सूचना-- प्रबल ज्वरावस्थामें हो सके तब तक सुवर्णंका सेवन नहीं कराना 
चाहिये । ज्वर उतर जाने पर सुवर्ण मिथ्वित श्रोपधि देना अधिक हितकर है। 

८. रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोगसंग्रह् में लिखेहुए प्रयोग -- सुवर्णभस्म (गिलोय 
सत्वशौर सितोपलादि चूय्ंके साथ) सुवर्णं भस्म. ( श्क्ञभस्म, प्रवालपिष्टी और गिल्नोय 
सत्वके साथ ), सुवर्णूभस्म ( दाड़िमायलेहके साथ ), अ्श्रक भस्म और »४'गभस्मको 
(गिलोयसत्वके साथ) या शद्दद पीपलके साथ | वद्र भस्म (सुबर्ण भरुम और भभ्रकअमस्म 
के साथ ), वक्रान्तमस्म, श्ज्षभस्म, मोक्तिकपिष्टी, प्रवालपिष्टी, शुञ्राभस्म ताल- 
सिंदूर, सुबर्णंभूपति रस, सुबर्णंमालिनी वसन्‍्त, लघुमाल्िनीवसन्त: लष्मीविज्ञास 
रस, सितोपलादि अवलेद्ट, सितोपलादि चुर्ण, श्रत्ोक्यचिन्तामणि, जयमंगल रस, 
बसनन्‍्तकुसुमाकर, हेमगर्भ पोटली रस, लोकनाथरस, च्यवन प्राशावलेह, योगरस, 
ताप्यादि लोह, महास्टगाह्रस, बालचन्द्र रस, योगेन्द्रस, जीवन्दादि घृत आदि हितावह हैं । 


सुवर्णंभस्म-- छ्षयके कीटाणुओंके नाश करनेकी सर्वोत्तम औषधि मानी गई । 
ज्वर न हो, तब प्रयोगमें लाई जाती है। यदि प्रथमावस्था हैं ओर शुष्क कास है, 
तो गिलोयसत्व ओर सितोपल्ञादि चूर्ण मित्लाकर देवें । दूषित कफ अ्रधिक है, तो श्क्ष- 
भस्म भोर प्रधालपिष्टी मिक्ञावें | अ्शक्ति नष्ट करनेके किये च्यनप्राशावलेहमें, अतिसार 
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हो, तो दाढ़िमावलेहके साथ; उरःचक्षत होकर रक्तस्नात्र होता हो या कफ सरल्तासे बाहर 
न आता हो, तो वासावलेहके साथ देवें । 

अशभ्रकभस्म--निज्जन्तुक क्यमें उपकारक है ! जन्तुजन्य क्षयमें सुवर्णभस्मके 
साथ देते रदनेसे शक्तिका क्षय नहीं होता। प्रथमावस्थामें अभ्र कभस्म, श्क्ञभस्म और 
गिज्ञोयसश्व॒ मिलाकर शहदके साथ देनेसे दाह, जीर्ण॑ज्वर, कास, कफविकृति आदि 
विकारोंसह क्षय दूर होता है । जीणज्वर और मन्दाभि हो, तो शद्दद पीपल्के साथदें । 


बज्भस्म--कीटाणु मारने और शक्तिके संरक्षणार्थ अति ज्ञाभदायक है । 
आवश्यकता पर सुवर्ण भस्मके साथ दी जाती है; अथवा त्र लोक्यचिन्तामणि या वसन्‍्त- 
कुसुमाकर रस ( ट्टीराभस्म मिला हुआ :?, इनमेंसे एक को प्रयोगमें लाना चाहिये । 

वैक्रान्तभस्म--धज्रभस्मके अभावमे मिलाई जाती है । यह भस्म वजञ्रके सइश, 
किन्तु कुछ न्यून गुण पहुँचाती है । 

श्ड़ भस्म--निजंस्तुक और जन्तुजन्य क्षयमें कफ शुद्धिकी जहाँ आवश्यकता 
हो, वहॉपर इतर झोषधियोंके साथ मिला दी जाती है। निर्जन्तुक क्षयमें अकेली भी 
दी जाती है | शगरभस्म देते रहनेसे कोटाणुश्रोकी वृद्धिमें प्रबल प्रतिबन्ध हो जाता है । 


मोक्तिक पिष्टी--क्षयज्वर, दाह, उरःक्षत, व्याकुलता आदि दूर करनेके 
लिये दी जाती है। एवं क्षयनाशक इतर ओऔषधिके साथ मिलाने पर सत्वर 
लाभ पहुँचाती है । 

प्रधाल पिष्टी--ज्वर, प्रस्वेद, रक्तत्राव, शुष्क कास, व्याकुलता, शारीरिक 
निबंलता ओर हड्डियोंकी निबंलता अ्रादिकों दूर करनेके लिये सुख्य ओषधिके साथ 
मित्ना लेना हितकारक माना जाता है | अति प्रस्वेदको दूर करनेमे प्रवालपिष्टी सर्वोत्तम 
झोषधि मानी जातो है। प्रवालपिष्टी ज्वरजन्यविषकों जलानेके लिये निर्दोष और 
द्वितकर औषधि है । 

शुभ्रा भस्म--क्षयमें होनेवाली भयप्रद वमनको रोकनेके लिये शुभ्राभस्‍्म 
झथवा फिटकरीको मिश्रीके साथ दिया जाता है ; एवं रक्त वमनको भी सत्वर 
बन्द करती है । 

तालसिंदूर--क्षयकोटाणु श्रोंको नाश करने, विवरको भरने, शोबको दूर करने, 
रसायनिर्योको बलवान और ज्वरको शमन करनेमें हितकर है । 

खुबरणभूपति--वातप्रकोप, पाण्डुता, पित्तदुष्टी, शूल, अन्श्नमें विषसंचय भौर 
कणषज़ आदिसह राजयच्माको दूर करता है । 

सुबवणमालिनीवसन्त-- किसीमी प्रकारके ज्वरमें से राजश्रच्मा हुआ हो, 
लसीकाप्रन्थियाँ और रसायनियोंकी विकृति हुईं हो, अरुचि, अप्निमान्य, मन्द-मस्द ज्यर 
ज्रीहाबूद्धि, शुक्रकी शिथिलता झादि कक्षण हैं), उन सबको सत्वर शमन करती है । 
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लघुमालिनी वसनन्‍्त--सुबणें माक्षिनीवसन्तके अभाव प्रथमावस्थाके 
समय दी जाती है । एवं निजंस्तुक त्यमें अति हिंतकर है। बालक, सगभों और नाज़क 
प्रकृति बालोंके लिये सौम्य और उत्तम ओषधि है । 

लच्मी विलास रस--( सुवर्ण मिश्रित ) पाणडु, कामला, शुक्रद्यय, सूच्म- 
ज्वर, प्रतिश्याय, वातप्रकोप और शूल आदि उपदर्वोसह्र राजयक्ष्मा को नष्ट करता है, 
हृदयको सबल बमाता है; ओर शक्ति वृद्धि कराता है । 

सितोपलादि अवलेह---सस्ता, सौम्य और निर्दोष है। सब अवस्थाओं्मे 
निर्भयवापूर्वक दिया जाता है | कीटाशुझोंका नाश करता है, रक्तत्राव ओर कफप्रकोपको 
दूर करता है; ज्वरका शमन करता है तथा शक्तिका संरक्षण करता है । 

सितोपलादि चूण--प्रथमावस्था और द्वितीयावस्थामें झ्नुपानरूप से सहायता 
पहुँ चाता है। मंद ज्वर, अ्ररुचि, रक्तनिष्ठीवन, शुष्क कास, दाह आदिको दूर करता है । 
कीराणुवृद्धिमें प्रतिबन्ध करता है | 

त्रलोफ्य चिन्तामणि रस--दिव्य रसायन है। अति गिरी हुई हालतमें 
भी क्ाभ पहँचाता है । किसी कारणवश उज्वर बढ़ने पर दिया जाता है । एवं विवर 
यढ़ जाने पर भी अपना प्रभाव दशाता है । 

जयमंगल रस--भ्रधिक ज्वर, मन्द ज्वर, प्रथमा, द्वितीया और वृतीयावस्था 
अथवा सब समय दिया जाता है! ज्वरको अधिकारमें लानेके लिये ट्ठितकर माना 
जाता है | सुवर्णेयुक्त रसायन! होनेसे क्षयकको भी दूर करता है; एवं शारीरिक 
शक्तिको भी बढ़ाता है । 

वसनन्‍्तकुसुमाकर रस--शुक्रक्षय, रक्तपित्त, प्रमेह, प्रदर, रक्तमें विषत्रृद्धि, दाह 
आदि उपद्रवसद्द राजयच्ष्माको दूर करता है| यक्ृत्‌, वृक्क, मृश्नाशय आदिकी घिक्ृतिको 
दूर करता है । रस, रक्त आदि सातों घातुओको पुष्ट करता है । शुक्रतय और वृक्कप्रदाह 
वालोंको अति द्वितकर है । 

हेमगर्भपोटली रस- यक्ृत-प्लीद्ाइद्धि, पित्तविकार, कफबृद्धि और ग्रददरणीसह 
राजयच्ष्माको दूर करता है। अधिक दाह, अ्रतिसार आदि हों, तो दूसरी विधि वाला 
रसायन दिया जाता है । 

लोकनाथरस--अति वीयंबवाबू तीव्र औषध है । क्षयके कीटाणुओंको 
नष्ट करने, कफ वृद्धिको रोकने ओर गॉठोको बिखेरने ( रक्तप्रसादन करने ) में उत्तम है । 
एवं भतिसार, गुल्म, कास, श्वास आदिसद्द राजयचमाकों भी नष्ट करता है । 

च्यवनप्राशावलेह--शक्तिसंरक्षणार्थ सब अवस्थाभोमें मिर्मंय और द्वितकर है । 

च्यवनप्राशावल्ेह्द सेवन करानेके एक घण्टे तक वृध या भोजन आदि न दिया जाय, तो 
स्थवनप्राशावलेइ २ तोले तक पचन हो जाता है और ज्ञाभ भी अधिक पहुँचाता है । 
मात्रा भौरे-धीरे बढ़ानी चाहिये। 
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ताप्यादि लोह और योगराज रस-- दोनों यकृत॒की घिकृतिसह शोष रक्तमें 
न्यूनता, पाण्डु. क्षतका प्रारम्भ, वातप्रकोप आदिसट्ट राजयच्मार्मे हितकारक हैं । 

महासगाडुरस---अति दिव्य औषधि है। इसका उपयोग चिकित्सकवर्ग 
अधिक रूपसे करते हैं । दूषित कफ, कास, स्वरभेद, अरुचि, मन्द ज्वर, वातवहा- 
नाड़ियोंकी शिथिज्ञता, पित्तप्रकोप आदि नाना प्रकारके उपदर्वोस्ट राजयचमामें दिया 
जाता है । क्षयकी सब अवस्थाओोंमें ्ञाभ पहुँ चाता है । 

पशञ्चास्नत रस-- क्षय रोगमें ज्वर बढ़ जाय पर उसे मयोदामें ल्ानेके लिये 
यह रसायन श्रति हितावह है। घिषको नष्ट करता है और मृत्रद्वारा बाहर निकाक्ञता 
है; तथा शक्तिका संरक्षण करता है । 

बालचन्द्र रस--वमन, भतिसार, श्वासकृष्छु ता, शुष्क कास और रक्तपित्त 
आदि उपद्रवों पर हितावह है । 

योगन्द्र रस--वातपित्तज विकृतिसह राजयघमाको दूर करता है । श्रम्लपित्त, 
बहुमूत्र, पक्षाघात, उनन्‍्माद, मृच्छो, अपस्मार, हिस्टीरिया भादिसह क्षयका 
निवारण करता है । 

चतुमु ख रस--यह रसायन पचनेन्द्रियसंस्थानमें विक्रात होकर राजयध्मा होने 
पर अति लाभदायक है । झअन्श्रमें रहे हुए सेन्द्रिय विषको जज्ञाता है, पचनशक्तिको 
सबल बनाता है; शारीरिक शक्तिका संरक्षण करता है श्रोर यक्माको नष्ट करता है । 

जीवन्त्यादि घृत--अति सौम्य श्रोषषध है। औषध झोर भोजन रूपसे 
उपयोग हो सकता है | किसी भी औषधिके साथ झनुपान रूपसे दे सकते हैं । 

8४. सुबर्शमाज्षिनीवसन्त १ रत्ती, भ्रञ्रकभस्म ।॥ रफ्ती, श्ज्ञभस्म १॥ रक्ती, 
६४ प्रहरी पीपल ३ रक्ती ओर गिलोयसत्व ६ रफ्ती लें। सबको मिज्ञाकर ३ घिभाग 
करें । प्रातः-मध्याह्द और सायंकालकों शबंत अनारके साथ देते रहें । दोपह्रको प्रवाल- 
पिष्टी १-१ रक्तोी इस मिश्रणमें मिक्षाते रहनेसे राजयच्माका निवारण हो जाता है । 
अधिक दाइ हो, तो प्रातःसायं भी प्रवालपिष्टी मिला लेनी चाहिये। 

सूचना--शुष्क कास हो तो पीपलके स्थान पर ३ माशे सितोपक्षादि चूर्ण 
मिल्रा क्वेना चाहिये। 

१०, रसतन्त्रसार द्वितीय-खण्डमें आये हुए प्रयोगोर्मेसे प्रथमावस्थामें विषम 
ज्वरान्तक ज्ोह सगाह रस, कपदं पोटली और रसराज द्वितीय विधि हितावद्द है। 

द्वितीयावस्था और तृतीयावस्थार्मे हेमाश्नसिन्द्र, सुबर्ण स्वोद्-सुन्दर, बृहत्‌ 
सुबर्ण मालिमीवर्सत, राजयदमा, करिमत्त केसरी, त्यकुलान्तक रस, क्षयकेसरी, रसराज 
प्रथम विधि, कपूरादि गुटिका, लोकेश्वरपोटली, म्रगाकूु ओर चतुभु ज रस हितावह है । 

शक्ति संरक्तणार्थ अम्ृतप्राश, एलादिमन्थ, शुक्रसंजीवन, काम चूडढ़ामणि और 
गुडच्यादि रसायन झादि व्यवद्वत होते हैं।झधिक ज्वर होनेपर रजतादि ल्लोह दी जाती है । 
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न 8 5 2 8 आम के 
उरःक्षत होनेपर वासकासब, अमत प्राश, एलादिमन्थ, कु्स कदरुवा और 
बलाद्य घृतका उपयोग किया जाता है। 

११. सुबेण लवणश--;६ से > रत्ती तक अश्वगन्धारिष्ट या द्ाक्षारिष्टरम मिला- 
कर दिनमें २ समय भोजनकर लेनेपर देते रहनेसे क्षयकीटाशुश्रोका सत्वर नाश होकर 
रोगी सशक्त बन जाता है। यदि रक्तत्राव अधिक द्लोता हो, तो वासास्वरस या उशी- 
रासवके साथ देवें। अतिसार हो, तो बबूज्ारिष्ट या अतिसार नाशक तिहाई ओषधके 
साथ देवें । | 

१२. सलगर्भपोटली रस--रससिंदूर, ह्वीराभस्म, सुवर्ण भस्म, रोप्यभस्म, 
नाग भस्म, लोह भस्म, ताम्र भस्म, मौक्तिक भस्म, प्रवाल भम्म. सुवर्णमाक्षिक भस्म, 
शंख भस्म और तुत््थ भस्म, इन १२ श्रौषधियोंको समभाग मिलाकर ७ दिन तक 
चित्रक मुलकी छालके क्राथके साथ मर्दनकर चूर्ण करें | फिर इसे शुद्ध पीजी कोढ़ियों 
में भरें | पश्चात्‌ आकके दूधमें सुहागाको मिलाकर उनके मुखको भत्नी-भाँति बन्द करें; 
तदनन्तर सबको मिट्टीकी मज़बूत छोटो हॉँढीमें रख सराव ढक कपढ़ मिट्टी करें | 
सूखनेपर गजपुट देवें । स्वॉँग शीतल होनेपर निकालकर कोौढ़ियों सहित पीसकर 
निगु गडीके क्राथकों ७, अदरकके रसकी ७ और चित्रकमूलकी छातके क्राथको २१ 
भावना देकर १-१ रत्तीकी गोलियों बना लेचें । 

मात्रा- १-१ गोली दिनमें २ बार शहद-पीपल श्रथवा सफेद मिर्च और 
घोके साथ देनेसे साध्य और असाध्य राजयचमा रोग निःसन्देद्द दूर हो जाता है । 
यह औषधि झआाठों प्रकारके महारोग. वात व्याधि, प्रमेह, कुष्ट, अश, भगन्दर, 
अश्मरी, मूढ़गर्भ और उदर रोग, कास, श्वास और अतिसार, सबको उपदव- 
सह नष्ट कर देता है | 

झामाशय और अन्श्रमें सेन्द्रियविष संचयकों यह रसायन दूर करता है। 
पचनशक्तिको सबक्ष बनाता है । अंश्रप्रदाह और अतिसारका नाश करता है। यकृत- 
प्रीद्धकी पिकृतिकों दूर करता है। वातवाहिनियों और रक्तवाहिनियोंकी निरबंकता 
को दूर करता है । क्षयकीटाणुओका नाश करता है। फुफ्फुस, हृदय, मस्तिष्क, 
यकृत्‌, प्लीहा, वृक्ष, श्रामाशय, अन्श्र, अस्थिसंस्थान सबपर यह रसायन ब्ाभ 
पहुँचाता है । अमीरोंके लिये यद्द भति द्वितावह है | 

१३, बबूलाद्यरिए्ट--बबूलकी छाज्ञ ८०० तोले लेकर ४०६३ तोले जकमें 
मिल्नाकर क्राथ करें | चतुर्थींश जकल्ल शेष रहनेपर उतारकर छान लेवें | फिर ४०० 
तोले गुढ़ मिल्नावें । प्रक्ेप रूपसे घायके फूल ६४ तोले, पीपक्ष ८ तोले, जायफक्ष, 
शीतलमिर्य, दालचीनी, छोटी इलायचीके दाने, तेजपात, नागकेशर, लौंग, काली- 
मिर्च, प्रत्येक ४-४ तोले डाले | एक मास तक बन्द करके रक्‍्खें । परिपक्क होनेपर 
छानकर ३-४ मास रहने देवें । द 
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मात्रा--२।।-२।॥ तोले दिनमें २ बार देते रहनेसे क्षय, कुष्ठ, अतिसार, प्रमेद्द, 
श्वास और कास आदि रोग नष्ट होते हैं ।' 

१४, क्षय नाशक घृत-गौ, घोड़ा, द्वाथी, भेढ़, बकरी, इन नीोरोगी 
पशुश्रोंका ताज़ा गोबर ( वर्षा ऋतुसे इतर ऋतुका ) प्रथक-प्थक्‌ लेकर रस निचोड़ 
लेवें । कठोर गोबर और मेंगनी श्रादिम उत्तना जल मिलाबें कि, घोल बन जाय । फिर 
मूृवा, इल्दी श्रौर खेरछालका अलग-अलग काथ करें | इस तरह्ठ £ प्रकारके गोबरके 
रस और ३ भ्रकारके क्राथमें ॥ भाग दूध ओर ३१ भाग घृत मिलाकर यथाविधि घृतको 
सिद्ध करें । घृत पकनेके समय ब्रिफला, मयुर दव्य ( काकरोल्यादि गणकी अरषधियाँ ) 
त्रिकटु और देवदास्का कल्क घुतसे चौथा द्विस्सा मिलना लेबें । 


मात्रा--१ से २ तोले तक दिनमें दो बार सेवन करानेसे अन्श्रम उत्पन्न 
सेन्द्रिय विष, रक्तम स्थित विष और क्षय कीटाशुओका नाश होकर राजयदच्माका 
निवारण हो जाता है । 

१४. छागलाशग् घुत--बकरेका मांस » सेर और जल १०२४ तोजले 
मिलाकर चतुथाश क्राथ करें | फिर छानकर ६४ तोले घी और ओर निम्न प्ोषधियों 
का कल्क मिलाकर यथाविधि घृतकों सिद्ध करें । अ्रष्ट्गकी झ्रौषधियाँ ४-४ तोले 
लेकर करुक कर । भ्रष्टवर्गके अभावमें विदाराकन्द, वाराहीकन्द, शतावरी, झसगन्ध, 
इन चारोंको ८-८ तोले लेवें । फिर धृतकों निकाल ३२ तोले मिश्री और शद्वद 
१६ तोले मिलना लेवे । 

मात्रा---२ से ४ ताले तक सेवन करानेसे राजयचमा, क्षतक्षय, कास, पाश्व॑- 
शूल, श्ररुचि, स्वरभेद, उरःछत श्रोर दारुण श्वाखरोग नष्ट होजाते हैं । बल, मांस 
झोर वीयंकी वृद्धि होती है तथा अ्रभक्‍्नि प्रदीक्त होती है ! 


१६. जीवन्त्यादि घृत-जीवन्ती, मुलइठी, मुनक्का, इन्द्रजो, कचुर, पुष्कर- 
मूल, छोटी कटेली, गोखरु, खरेंटीकी जड़की छाल, नोले कमल, भूमि आँवले, 
श्रायमाण, घमासा और पीपल, इन १४ ओऔषधियोंको समभाग मिलाकर ३२ तोले 
कल्क करें । फिर १२८ तोले गोघृत भोर घृत से ४ गुना दूध (या जल्ञ ) मिल्ला 
यथाविधि घृत पाक करें । 


मात्रा--१ से २ तोले तक दिनमें २ समय देते रद्दनेसे ११ प्रकारके लक्षणों 
युक्त उग्र राजयच्मा रोगका नाश हो जाता है । 


४७, बलादि क्षीर -खरेंटीके मूलकी छाल, शाज्पणों, ए४पर्णी, बढ़ी कटेल्ली 
ओर छोटी कंटेलीको मित्रा ८ गुने जक्षमें क्राथ करें | चतुर्थांश जलन शेष रहनेपर 
दूध ( शेष रहे हुए जलके समान ) ढालें तथा सोॉठ, सुनक्का, पिण्डखजुर ओर पीपलका 
कल्क मिल्ञाकर दुग्धावशेष रहे पर्यन्त क्राथ करें। फिर उतार छान शीतल होनेपर 
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शहद मिलाकर पिलानेसे ज्व, कास और स्वरभेद आदि उपद्रव सद्द राजयभरमा 


रोग दूर द्वोता है । 
शुक्रच्तय या रज:च्ायपर--बसस्तकुसुमाकर रस, चौथाई रत्ती दिनमें २ 


समय कपूर और शिलाजीत या शहददके साथ दे' । वंगभस्म, रौप्यभस्म, वज्भभस्म और 
सुवर्णमाज्षिक; बुद्दद्‌ वड़ श्वर रस, पूर्ण॑चन्द्रोदय रस, वज्भभस्म और रससिन्दूर, सुवर्ण- 
माक्तिक भस्म और श्द्षभस्स, वज्ञभमस्म और श्ज्ञमस्म, ये सब प्रयोग हितावह हैं । 
इनमेंसे श्रनुकूल झोषधिका सेवन कराना चाहिए । 

वसनन्‍्तकुसुमाकर और बृहद्‌ वह श्वर--शुक्रवाहिनियोंको सुदृढ़ बनानेके 
अत्भावा क्षयकीटाणुओको नष्ट करते हैं, और सब धघातुओंको पुष्ट बनाते हैं । वंगभस्मर्मे 
मुख्य गुण शुक्राशयको सबल बनानेका है। पूर्णचन्द्रोदय भर रससिन्दूर हृदयपौध्टिक, 
धातुओंको सुदृढ़ बनानेवाले दुष्ट कफके नाशक शोर विषध्न हैं। श्द्शभस्म दृषित कफकोी 
उत्पत्तिको कम कराती है, ओर स्थित कफको बाहर निकालती है। रौप्यभस्म वातवह्दा- 
नाड़ियोंको पुष्ट बनाती है | सुधर्णंमाक्तिक भस्म पित्तविकार, वमन, दाइ, शीर्षशूत्ष निद्रा- 
नाश आदिको दूरकर रजःवीय को गाढ़ा श्रोर स्थिर बनाती है । 


राजयच्माके लक्षण -उपद्रवहरत्रयोग 

राजयच्मामें कितनेक लक्षण पहलेसे होते हैं और कोई-कोई अकस्मात्‌ उत्पन्न 
होकर कष्ट पहुँचाता है | ऐसे समयपर उसकी विशेष चिकित्सा करनी पड़ती है। इस 
हेतुसे अंग्र प्रतिश्याय, अरुचि, प्रसव द, ज्वर, स्वरभेद, अतिसार, शिरददं, पाश्चशूल्न, 
कास, उरःचात, मृतन्नावरोध, वमन, दाइ, निद्रानाश, हृदयका पतन और मल्रावरोध, 
इनके उपचारका क्रमश: वर्णान करते हैं । 

प्रतिश्यायपर--१. रीठेके एक छिलकेको एक छुटांक गाय या बकरौीके 
दूधमें पीसकर रक्‍खें । आध घण्टे पश्चात्‌ ऊपरसे नितरे हुए दूधको छान ले । फिर 
उसमें झाध रत्ती कपूर और केशर खरल करके मिलाले' । बादमें पल्नक्षपर रोगीको किट 
शिर नीचा रखवाकर दोनों नथनोंमें ९-२ बूँद दूध डॉपर या फोहेसे डालदे' । पश्चात्‌ 
रोगीको तुरन्त बैठा देनेसे उसी समय मुँह और नाकसे बहुत कफ निकल जाता है। 
आवश्यकता पर २-३ दिन पश्चात्‌ सुबहको दो-तीन धार यह प्रयोग करे' | यद्द॒ प्रयोग 
इहयकी प्रथमावस्यामें बल्लवानू रागीके लिये द्वितकारक है । 

२. रसतन्त्रसारमें क्लिखा हुआ प्रतिश्यायहर शबंत दिनमें २ बार ३-४ दिन 
तक सेबन करानेसे जुखाम दूर हो जाता है । 

अरूखि होनेपर--१. अजवायन ओर कोकम ( अभावर्म डॉसरिया या 
अमचूर ) के काथसे कुदले करें | एत्र इनको गोलियाँ बनाकर मुखर्मे घारण करें । 

२, दाक्षचीनी, नागरमोथा, इलायची और धनियाँके क्राथसे कुल्ले करें | एवं 
इनकी ग्रोक्षियोंको मुखमें रखकर रस चूसते रहें । 
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३, नागरमोथा, आँवला ओर दालचीनीके क्राथसे कुछले कर और इनकी 
गोलियोंको मुँह रक्‍्खें या इनके कवल घारण करें । 

४- सरा, माध्वीक ( शराब ), शोींघु, तैज्, धी-शहद ( मिश्रित ), दूध, गन्नेका 
रस, इनमेंसे इष्ट पदार्थंका कवल्न घारण करावे' । 

४. यवानीखाण्डव चूर्ण, कपूराद्य चूर्ण, लव'गादि चूर्ण, द्राक्ासव, आद्रंकावलेद, 
इनमेंसे जो झोषधि अधिक अ्रनुकूल ट्वो, वद् प्रयोगमें ज्ञानेसे श्ररुचिकी निवृत्ति होती है | 
यवानीखाराडव-- वमन, कर्ज़, पतले दस्तसह अरुचिर्में हितकर | 

कपूं राद्य चुणं--स्वर्भंग, वमन और अरुचिर्म ज्ञाभदायक है । इसका उपयोग 
भोजनके साथ मसाला रूपसे भी हो सकता है । 

लवड्आादि चूण--उरःज्ञत, स्वरमक्ष, कास श्रोर अतिसारसद अरुचिमम हितकर है । 

द्रात्चारिप्ट--अरुचिको दूर करता है, शान्त निद्रा लाता है ओर मनको 
प्रसज्ष रखता है । परन्तु तीत्र भतिसार द्वो, तो द्वाक्षारिष्ट नहीं देना चाहिये । मुँद्द चिप- 
चिपा श्रोर मीठा रहता हो, तो द्वात्षारिष्ट या आद्रंकावलेह देवे | मुँह कड़वा रद्दता है, 
तो लबंगादि चूणं, सितोपलादि चूण्ण ( झनार शर्बतके साथ ) या कपूराद चूर्णमेंसे 
एक का सेवन कराते । यदि व्यवायशोष रोगीका मुँह करसेज्ञा रहता है, तो वश्गभस्म 
२-२ रत्ती च्यवनप्राशावलेहके साथ देते रहे' । 

प्रस्तेद शमनाथे--१. प्रवालपिष्टी ५ से २ रत्ती और गिलोय सत्व ४-४ 
रत्तीको मिलाकर शहदके साथ टिनमें ३ समय देते रहनेसे प्रस्वेद आना कम हो जाता है | 

२. रुद्रबन्ती ( (!९४६॥ (/'९॥८४ ) में स्वेदशामक भ्रद्वितीय गुण हैं । केवल 
रुदवन्तीका चूर्ण शहददके साथ या प्रवाल्के साथ मिलाकर भी दिया जाता है । 

३. सितोपलादिचुर्ण, लवंगादि चूर्ण या पहले कट्ठा हुआ तालीसाद्य चूर्ण भौर 
एलादि चूर्ण, सबमें प्रस्वेदको कम करनेका गुण विद्यमान है। इनमेंसे जो श्रन्य लक्षणोंकी 
इष्टिसे भ्रधिक द्वितावह हो, उसका उपयोग करना चाहिए । 

४. बद्यदण्डीके मूलका चूर्ण शहृदके साथ दिनमें २ समय देनेसे प्रस्वंद कम 
होजाता है । 

५. जसदभस्म १ रत्ती, गितल्नोयसस्व २ रत्ती और शिज्ञाजीत २ रत्ती मित्लाकर 
दूध या जलके साथ देनेसे प्रस्वेद कम होजाता है; विष शमन द्वो जाता है और बद्ध 
कायम रह्दता है । 

ज्वरपर--- जयमञ्जल रस, जसदभस्म (शिलाजीतके साथ), सुबर्णशमालिनीवसंत, 
क्घुमाक्षिनी वसनन्‍्त, चन्दनादिलोह (पतलेदस्त होनेपर), प्रवालपिष्टी (सितोपल्ादि चू्ा 
के साथ ), माणिक्य रस (शुष्ककास सह),इसमेंसे अनुकूल झओषधिका सेवन कराते रहे' 

सुवर्णमालिनी वसंत, लघुमालिनी बसंत और चन्दूनादि लोह-- 


प्रथमावस्थामें विशेष ज्ञाभदायक हैं | जयमज्लल्लरस प्रथमा ओर द्वितीयावस्थामें उपकारक 
६२ 
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है। जसदभस्म और शिल्ाजीत सब अवस्थाओंमें लाभदायक है । 

स्वरभेद पर- १. पुण्डरीक काष्ट, मुजहटी, पीपल, बड़ी कटेल्नी ओर 
सरेंटीके मुखकी छालका कल्ककर चारगुने घी झौर १६ गुने दूधमें मिला घी सिद्धूकर 
नस्य करानेसे स्वरभेद दूर होल्ञाता है । 

२. जसदभस्म मफ्खन-मिश्रीकक साथ देवे' । यदि उरःक्षत बड़े होनेसे उबर सतत 
९हता हो, तो जसदुभस्म, शिज्लाजीत और वंशलोचनकी गोलियाँ बनाकर प्रातःसाथं 
देते रहनेसे स्वर्भेद, उरःचात, ज्वर, निर्बलता और अ्रति प्रस्वेद आदि दूर होते हैं, 
रसायनियाँ सबत्न ब्नती हैं; विषका शमन हो जाता है श्रौर मानसिक बेचेनी दूर होती है । 

ग्रतिसार पर--१, सों८ट और इन्द्रजौको मठे या चाल्ोोंके घोवनके 
साथ देवे । 

२. पाठा, बेलगिरी और अ्रज़वायनके ३-३ माशे चूर्यकों मट्ठे (या बकरीके दूध) 
के साथ दिनमें ३ समय देते रहनेस अतिसार नष्ट होता है । 

३. अदरक ओर पाठाके चू्ं ३-४ माशेको बबृत्ञारिष्ट या सुरा ( शराब ) 
साथ देनेसे अतिसार शमन हो जाता है । 

४. अम्ब्बादि चुण-जामुनके बीजकी गिरी, श्रामकी गुटज्ञीकी गिरी, कध्चे 
बेल्फल, केथ और सोठको मिलाकर चूर्ण कर' | इसमें से ३ से ६ माशे चूर्ण यवागू था 
मण्डके साथ रोवन करानेस अतिसारकी निवृत्ति हो जाती है | 

४. रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रह में कही हुई अषधियॉ--सूतशेखर, 
सुबर्ण पपंटी, पब्चास्ृत पपंटी, प्राणदा पर्पटी, हेमगर्भ पोटल्ली रस ( दूसरी विधि ), 
अभ्रपपंटी, भभ्नकमस्म, मौक्तिक पिष्टी, शंखभस्म झोौर वराटिकाभस्म, इन चारोंका 
मिश्रण ( सोंठके ताज़े चुर्ण और घृतके साथ ), जातिफलादि चूणं, तालीसादि चुर॑ं, 
( भांगयुक्त ) और बाल्न भतिसारहर चुण, ये सब लाभदायक हैं । 

सूतशेखर--कयनाशक, वातप्त्तदर, अम्लपित्तनाशक, हथ, वमन ओर 
झतिसारको दूर करता है । प्रथमावस्थामें खद्दे डकार या वमनसह अतिसार होने और 
सूतिका ?ोगसे क्षयकी सम्प्राप्ति ट्वोनेपर सत्वर गुण दर्शाता है । 

सुवरणपपंटी-- सब अवस्थाअ्रर्मे उपयोगी है; किन्तु ज्वर कम हो तब देना 
चाहिये, भ्रधिक ज्वर होनेपर नहीं । यह क्षय कीटाजुश्रोका नाशकर जीवनीय शक्तिका 
संरक्षण करती है । 

पंचाम्त पपेटी--सब अवस्थाश्रो्मं लामदायक है | ज्वर हो यान हो, 
रक्त पूय हो या न हो, पेचिश हो या न हो, अन्त्रविकारजनित सब उपद्र्ोंके लिये 
हितकर है । जब सुधर्णपर्पपी नहीं दी जाती, तबथ इसका निर्भायतापूर्वक उपयोग 


किया जाता है । 
प्राशदापपटी--भाम और ज्वरसह अतिसारमें हितकर है | 
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हेमगर्भ पोटलीरस ( क्षय )--रक्तनिष्ठीवन, रक्तस्लावसह अतिखार या 
प्रहणी, शिरदर्द, अफारा, अन्श्रप्रदा्द भादिको निवृत्त कश्ता है । 

अ्रभ्रपपंटी -- सगभो और अति नाज़क प्रकृतिवाल्ोंको ह्वितकर है । 

अश्रक, मोक्तिक, शंख, वरगगटिका मिश्रण--तीनों अवस्थाश्रोंके अतिसारमें 
हितकर हैं । पित्तमें अम्क्तता आई हो, उसे दूर करता है श्र शक्तिको कायम रखता है। 

जातिफला दि चूण और तालीसादि चूण- सोग्य, पाचक, अरुचिनाशक 
और ग्रहणीनाशक हैं। ये चूर्ण अकेले दिये जाते हैं, एव' इतर रस आदिके साथ अनु- 
पान रूपसे भी मिक्षाये जाते हैं | दोनों चुणेर्मे माँग होनेसे उपयोग सम्दालपूर्वक 
करना चाहिये । 

६. खि० त० प्र० प्रथम-खण्डमें लिखें हुए वृद्ध गंगाघर चूणे, विजयावलेह, 
अतिविषाधवलेह , कपित्थाष्टक चूर्ण और दाढ़िमाष्टक चूर्ण, इनमेंसे अनुकूल भौषधिका 
सेवन करानेसे अतिसारकी निषृत्ति होजाती है । इन सबके गुणमें सूचम-सूक्म भेद रहता 
है । जो अधिक भनुकूल हो, उसे प्रयोगमें लाना चाहिए । 

सूचना-- अतिसारको रोकनेके लिपे बलात्कारसे मलको रोकनेवाली स्तम्भक 
औषधि भ्रफीममिश्रित नहीं देनी चाहिए; अन्यथा विषका संग्रह होकर नानाप्रकारके 
उपद्रवोकी उत्पत्ति द्वो जाती है । 

ग्राह्वी और पाचक शओ्औषधि थोड़ी-थोड़ी माम्रामें देते रह्दे; जिससे. भन्श्र सबल 
बन, झाष्टारको पाचनकर धारण कर सके | 

पक्का बेलफल क्षय रोगर्मे द्दानिकारक माना गाया दे । कपित्थाप्टकर्म कच्चा बेल- 
फल्न मि्षायें । 

शिरददेपर--१. खरेंटी, गिज्ञोय और मुलहठीका क्राथ सहन हो सके, 


उतना गरम शिरपर डिड़कें । 
२० बकरे या मछुलीके शिरके क्काथसे नाढ़ी स्वेद देवे' । 


नाडीस्वेद विधान--एक ह्वांडी या घड़में क्राथ भरें । जिस घढ़ को द्वाथीकी 
सूड़के अग्रभागरे समान ९-७ फीट लग्बी पीतल आदि घातुकी नली क्गी हो, जो 
नली दो-तीन स्थानोंसे मुढी हो, ऐसी नली बाला घढ़ा ले' | फिर सेक लेनेपर नद्लीके 
छिदपर सर्वत्र धातहर पत्ते लपेट देवे' । पश्चात्‌ रोगीको वातहवर तैल या घृतकी माक्षिश 
कर यन्त्रके नीचे अभि जलावे ओर स्वेदन करें। इस नाडीस्वेदर्म धाष्पको मुद- 
मुढ़कर जाना पढ़ता है | इसलिये त्वचाको तीत्र झ्राधात नहीं पहुँचता । 

३. बेल, अरनी, सोनापाठा, रास्ना, पाठल, खरेंटी, शाज्ञपर्णी, प्ृष्ठपर्णी, बढ़ी 
कटेली, छोटी कटेज्नी ओर एरणडमूल आदि वातनाशक ओऔपधियोंके क्राथसे नाड़ीस्वेद देवे। 

४. जलचर और अनृपदेशके पशु-पक्तियोंके मांससे, लघु पतश्चमुलके क्राथसे या 
सस्‍्नेहमिश्रित कॉजीसे नाबस्वेद देनेसे शिरद॒द, पाश्वंशुत्ष भादि नष्ट हो जाते हैं । 
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पाश्वैशूलपर--१. जीवन्ती, सोया, खरेंटी, मुलहटी, बच, मसाला और 
गुढ़-घी मिला हुआ भुना मांस, विदारीकन्द, मुज्नी और अनूप या जलचर जी्वोका 
मांस, इन सबको मिला उपनाहइ रवेद देवें । उपनाह स्वेद विधि थि० त० प्र० प्रथम- 
खरणड पृष्ठ ४० से २३ में क्षिखी है । 

२. सोया, मुलहटी, कूठ, तगर और देवदारुको घीमें मित्रा गुनशुना कर पसल्ली 
पर मोटलेप करें । ऊपर रुई चिपका देनेसे शिरद्॒द, पाश्वंपीड़ा और अंसशूल (कन्धों- 
की वेदना), ये सब दूर होते हैं । 

३. पुराना घी २ भाग ओर तापिनका तेज्ञ $ भाग मिल्नलाकर मान्षिश करनेसे 
पाश्येशूलल, हृदयशूल भर अंसपीढ़ा आदि नष्ट होजाते हैं | 

४. तार्पिनके तलमें अफीम भर कपूर मिल्लाकर मालिश करनेसे शूक्षकी 
निवृत्ति होती है | 

५. मुर्गकि कच्चे मांसको पीसकर मोटा-मोटा लेप करनेसे पसलीकी पीढ़ा 
शमन द्ोजाती है । 

६. दशमूल, धनिया, सोठ ओर पीपल, इन १३ ओषधियोंको मिला क्राथकर 
पिलानेसे पाश्व शूक्ष, ज्वर, श्वास और पीनस आदि उपद्रवोका निवारण होता है । 

७. गृगल्र, देषदारु, तगर, सफेद चन्दन ओर नागकेशर, इन « झौषधियोंको 
मिला घीमें चटनीकी तरह पीस गरमकर शूल स्थानपर सुद्दाता-सुहाता मोटा लेपकर 
रूईं चिपकाकर कपड़े से बाध देनेस वेदनाका नाश होजाता है ! 

८- पोस्तके डोडोंको जल्ममें उबाल उसकी वाष्पसे सेक करें । पाश्रको चूल्हेपर 
रक्‍खें । ऊपर चालनी ढर्फे । फिर चालनीपर फल्लाल्नेनका टुकड़ा रकक्‍खें | गरम ह्ोनेपर 
उससे सेक करें । सेक करनेके लिय फल्नाल्ेनके ढो टुकड़े ले' | एकसे सेक करें और 
दूसरा चालनीपर रखें | पहला शीतल होनेपर उसे चालनीपर रखे. ओर चाल्मनीपर 
रखे हुए टुकड़ेसे सेक करें । 

8. दशमूल, खरेंटी. रास्ना, पुष्करमृत्ष, देवदारु और सॉटठका क्राथ पिक्वानेसे 
पाश्व शुल्ष, स्कंघशूक्र, शिरःशल झोर शुष्क वातिक कास आदि पीढ़ा शमन होती है । 

१०. पड़ंग यूषके सेवनसे प्रतिश्याय, शिरःशल्न, कास, श्वास, स्वर्षय और 
पाश्व शल्न आदि उपदव नष्ट होते हैं। 

कास शमनाथे-- १. मुलहठी और पीपलका चूर्ण या श्रिकट॒ २ माशेको 
शहद ६ माशेके साथ मिलाकर सेवन करानेसे कास ओर ज्वरकी निवृत्ति होती है । 

२. क्षयकेसरी योग--सफेद मिर्च २ तोले, फिटकरीका फूकल्ला २ तोले, 
शुद्ध बच्छुनाग ६ माशे और शुद्ध नोसादर १ तोला ले' | इन सबको मिलाकर चूर्ण 
करें । इसमेंसे भ्राध-आध रत्ती दो माशे मिश्रीके साथ मिद्लाकर सेवन करानेसे ज्यज्वर 
झोर कास नण्ट होते हैं | 
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सूचना-- इस योगमें बच्छुनाग होनेसे मात्रा अधिक नहीं देनी चाहिये । 

३. अअभ्रकभस्म १। तोला, श्य्गभस्म २। तोले, गिलोय सत्व, मुलहृदी, वासा- 
क्तार, तीनों १०-१० तोले और सितोपलादि चूर्ण २५ तोलेको भ्रनार शबंत ४० तोलेमें 
मिलाकर भवलेह बना लेवे । मात्रा ६ माशेसे १ तोला तक दिनमें २ या ३ बार देनेसे 
कास, ज्वर, श्वास, अरुचि, रक्तत्नाव आदि विकार शमन हो जाते हैं । 

४. छोटो पीपल और गुड़का कर्क ४ गुने बकरीके घी ओर १६ गुने बकरीके 
दूधके साथ मिल्लाकर यथाविधि घृत सिद्ध करें । इस घुतमेंसे ६-६ माशे दिनमें २ समय 
सेवन करनेसे कफकास शमन होती है और अप्लि प्रदीघ्त द्वोती है । 

४. मरिच्यादि शगुटिका--एक-एक गोली सुँहमें रखकर रस चूसनेसे 


सरज्नतासे बाहर आता है | दिनमें १०-१४ गोली तक सेवन करें । 
८. श्ाकभसम--२ से ४ रक्ती तक ३-३ माशे मिश्रीके साथ दिनमें २ समय 


देते रहनेसे कफशुद्धि होती है ओर दृषित कफ़की उत्पत्ति बन्द होजाती है । 

शुष्क कासपर--१. कपू रादिवटी या कासमर्दनवटी, इन दोनोंमें से अनु- 
कूल हो डसे मुँहमें रखकर रस चूसें | दिनमें १०-१४ गोली तक । 

२. माशणिक्य रस दिनमें २ समय मक्खन-मिश्रीके साथ देते रहनेसे सूखी 
खाँसी दूर होजाती है । 

३. रौप्यभस्म दिनमें २ समय वंशल्लोचन, छोटी इलायची, गिप्तोयसत्व और 
शहदके साथ देते रहनेसे वातपित्तज कास नष्ट द्ोती है । 

४, प्रवाक्षपिष्टो दिनमें २ समय अनारके रस श्रौर मिश्रीके साथ देते रहनेसे 
पित्तप्रधान कास दूर होती है । 

४. अलसीकी पुल्टिस या रोटी बनाकर फुफ्फुसपर बार-बार बाँधते रहनेसे 
वेदना, दाह और कफका शमन होजाता है । 

उरःक्तत पर--१. खरेंटी, असगघ, शालपर्णी (या गभारौके फल्ष ) 
शता4री भौर श्वेत पुनन वाक्री जड़को समभाग मिलाकर चूणे करें । इसमेंसे ४-४ 
माशे चूण्ें दिनमें २ समय बकरीके दूध या गोदुग्घके साथ देनेसे उर/क्षत और शोष 
दूर होते हैं । 

दूधमें से निकाला हुआ मक्खन, सिश्री ओर शहद सिलाकर सेवन 

करनेसे ज्ञत नष्ट होते हैं तथा शरौर पुष्ट होता है। 

३. शुद्ध लाखका चूर्ण ३-३ माशे दिनमें दो बार वी ओर शद्दद॒के साथ देवें। 

४. बिह्दोदानेके लुआबमें मिश्री मिलाकर पिज्ञाने रक्तत्नलायको निवृत्ति 
होती है । 

४. ज्ञाखके रस या क्राथ २-२ तोलेमें ६--६ माशे शहद मिक्ञाकर सेवन 
करानेसे रक्तवमन दूर द्वोती है। जाचारस विधि रसतस्श्नसार में द्विखी है । 
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६. स्वरस कृतिसे निकाला हुआ शभ्रड््सेके पत्तोंका रस ६ माशे, शहद ६ 
माशे और पीपलका चूर्ण ४ रक्ती मिलाकर देवें! ऊपर बकरीका दूध & से १० 
तोले पिलावें । 

७. कुकरोंधेका रस २ तोले पिलानेसे रक्ृवमन और कफमें रक्त आना बन्द 
हो जाता है | 

८. सुलहठी और रक्तच'दनकों बकरीके दृधर्मे घिसकर पिलानेसे रक्तवमन 
बन्द होती है । 

8. रसतन्श्रसारोक लऊक सपिस्तों ( दूसरी थिथि ) दिनमें २-३ समय 
चटानेसे सरलतासे कफ बाहर झ्राता है और रक्तस्राव बन्द हो जाता है | 

१०, भजुन छालके चूणकोीं अड़सेके पत्तोंके स्वरसकी ७ आवना देवें। इस 
चूणंको मिश्री, धुत और शहदके साथ ४--४ माशे दिनमें २ बार देते रहनेसे 'क्षयकास 
और रक्तपित्तका नाश होता है । 

११. गृूजरके मूलका जल या कच्च गूलरके फर्लोका स्वरस १ से २ तोले 
शहद मिलाकर पिलानेसे रक्तल्लाव बन्द हो जाता है । 

१२. संगजराहत भस्म, तृणक्रानतमणि पिष्टी, गिलोयसत्व, वंशलोचन, छोटी 
इलायचीके दाने, सोनागेरू; हीराबोल ( खून खराबा-- | ५।)0 ) ओर 
हीरादोखी गोंद ( दमोलखबेन ), इन ८ श्रौषधियोंको समभाग मिलाकर $ से २ 
माशे दिनमें ३ समय शहद या शबंत अनारके साथ सेवन करानेसे रक्तत्राव सत्वर 
शमन दो जाता है । 

१३. दर्दवाले भागपर फिटकरीके जल्लमें भिगोया हुआ्रा कपड़ा रक्‍्खें और आध- 
झाध घरटे पर बदलते रहें । 

रसतन्त्रसारमें लिखे हुए रक्तस्नावनाशक प्रयोग अप्निरस, लघंगादि, ताल्मसिंदूर, 
सुबरण भस्म और प्रवालपिष्ठी, एलादिवटी च्यवनप्राशावल्ञेह, वासावलेद्द, संगजराहत भस्म, 
बोलपपंटी वडयंभरम, मधुकाय्वलेद ( दूसरी विधि ), दुर्वोधधुत, बोलबद्धू रस और 
शुआभस्म द्वितीयखण्डोक्त एलादि रसायन । 

अभस्‍िरस--सरलतासे कफस्नाव कराता है; रक्तको बन्द करता है भौर 
उरःघ्तको भर देता है । 

लवंगादि तालसिन्दूर--क्षय कीटाणु नाशक ओर अरुचिको दूर करने वाक़ा 
है । वन और उरःखतझे रक्तको बन्द करनेमें ट्वितावह है । 

सुबण भस्म और प्रवालपिष्ठी मिश्रण - वेदनाशामक, कीटाणुनाशक, विषज्ल, 
रच्बन्द करने वाला झौर तीनों भ्रवस्थाओ्रोमें ट्वितकारी है | ज्वर कम हो तो दी सुवर्या 
मिल्नाना चाहिये | ज्वरायस्थामें केवल प्रवात्ष देवें; प्रधात सब अवस्था उपकारक है । 
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पलादि बटी-सौम्य, वान्तिहर, अरुचिनाशक झर भति हितकर औषधि है । 
सब झवस्थाओंमें ज्ञाभ पहुँ चाती है । सब प्रकृति वालोंको एवं स्त्री-पुरुष, छोटे बढ़े सबको 
निर्मेयतापूर्वक दी जाती है । वमन, हिक्का, रक्तस्नाव, अरुचि » ज्वरको दूर करती है । 

चउ्यघनप्राशा वलेह- रक्त बन्द करने वात्ञा तथा शक्ति देने वात्वा रसायन है। 
मस्तिष्क, हृदय ओर रस-रक्त झादि सातों घातुझोंको पुष्ट बनाता है । अधिक दसस्‍्स 
होते हों, तो नहीं देना चाहिये । यह सब भरधस्थामें निर्भयतापृवंक दिया जाता है । 
भस्म अर रस आदि सेवनके साथ अ्रनुपान रूपसे भी मिलाया जाता है । स्त्री-पुरुष, 
छोटे-बर्ढद सबके लिये द्वितकारक है । 

वासावलेह--रक्तपित्त,अधिक रक्त जाना, कफ सरलतासे न निकत्लनना भोर 
दाह आदिको दूर करता है। अकेला और अ्रनुपान रूप से भी दिया ज्ञाता है । 

संगजगाहत भसर्म-- शरीरके किसीभी भागमें से रक्त जानेपर सबको दिया 
ह_ै। अतिनिर्दोष ओषधि हैं। प्रदर, प्रमेदद, सुज़ाक, दाह श्रोर सुखपाक श्रादिको भी 
दृर करती है । 

बोलपपटी प्रथम विधि ओर बोलबद्ध रस--रक्त श्रधिक जानेपर सत्वर 
रोकनेके लिये दिये जाते हैं | दोनों सोग्य शोषधियाँ हैं । 

बेडय॑ पिए)--रक्त बन्द करने, कीटाशु नष्ट करने अर उरःच्त भरनेमें अति 
लाभदायक है । भाध-श्राघ रत्ती चडूथ पिधीको प्रवालपिष्टी, गिलोयसत्व और शहदके 
साथ दिनमें २ या ३ समय देते रहनेस कोटाणु नष्ट होते हैं; शारोरिक उत्ताप कम हो 
जाता है ओर रक्तस्रावका स्तम्भन द्वोता है । 

मधुकाद्रवल्ेह--कास और श्वाससह उरःझ्षतकों नष्ट करनेमें सौम्य और 
निर्भय औषधि है | यह अवलेह भ्रकेला ए' दूसरे भस्म, रसायन श्र दिके साथ अनुपान 
रूपसे भी दिया जाता है । 

दुर्वाद्य घृत--अधिक रक्तस्नाव होनेपर उसे शीघ्र बन्द कर देता है। 

शुभ्राभस्स-- राजयक्ष्माकी वमन, रक्तवमन, रक्तप्रदर, काली खाँसी, सुज़ाक- 
जनित मृश्रदाह्ट आदि अनेक रोगोंमें उपकारक है | बढ़ी उत्तम और निर्भय औषधि है । 

विषको मुृत्रद्वारा बाहर निकालनेके लिये--१. चन्दुनादि 'क्क दिनमें 
२ या ३ समय देते रहनेसे विष सरलतासे बाहर निकल जाता है; जिससे शिरदर्द, 
दाह, निद्वानाश और ज्वर आदि उपद्रवोंका बल न्यून हो जाता है । 

२. जसद भस्म और लोहभरम १ तोला तथा शिलाजीत २ तोले, तीनोंको 
मिला जज़्के साथ खरक़्कर १-१ रत्तीको गोलियाँ बॉधकर जंशल्नोचनके चूण॑में डालते 
जायें ग्रौर तश्तरीको घुमाते रहें, जिससे वंशलोचन सबपर लग जाय । इन गोलियोंमें 
से २-२ गोली दिनमें दो समय दूधके साथ देते रहनेसे ज्वरकी बेचेनी, दाह, शिरदर्द, 
मुन्नम दाह, स्वप्नदोष, अतिप्रस्वेद, निबंलता आदि दूर होते हैं ओर मुश्र शुद्धि होती है। 
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धमन शमनाथं--१. एलादिवटी, एलादिचूण, कर्पूराद्य चूण, इनमेंसे 
झनुकूल औषधि देते रहें । वमनका अधिक श्रास होनेपर शुआमस्म या कन्ची फिटकरी 
का चूर्ण २ से < रत्ती तक मिश्नीमें मिलाकर देनेसे क्रे बन्द हो जाती दे । 

२. पीपल ( अश्वत्थ ) की छालकी राखको १६ गुने जलमें भिगो ऊपरसे 
नितरा हुआ जज निकालकर थोढ़ा-थोढ़ा पिज्लाते रहनेसे वमनकी निवृत्ति हो जाती है । 

दाद शमनाथ--१. लाक्षादि तैल्ल, चन्दन बलालाक्षादितेल या बकरीके दूध 
की मालिश करनेसे दाहकी नियृत्ति होती है और त्वचा सुन्दर और मुल्नायम बनतो है। 

२. पुराने गोघृतको सोवार जलसे घोकर मालिश करनेसे दाह 
शान्त हो जाता है । 
| ३. दुह्दीको कपड़े में बाघ जत्ञ निकाल थोड़ा कपूर मिलाकर मालिश करने से 
दाइजनित वेदना दूर होती है । 

४. खरेंटी, रास्ना, तिल, मुलहटी ओर नीले कमक्ञकों घीमें मिलाकर लेप करने 
से दाह दूर होत। है श्रोर शूल्न भी नष्ट हो जाता है । 

हृदय शक्तिके संरक्षणार्थ--१. भभ्रक भस्म ओर पूर्ण चन्द्रोदय रसको 
मिलाकर च्यवनप्राशावल्लेइके साथ देते रहें | 

२. नागभस्म, अ्श्रकभस्म और लोहभस्म सिज्ञाक पीपल और शहद 
के साथ देवें । 

३. द्राज्ञारिब्ट -२ तोले दिनमें दो बार देते रहनेसे हृदयको उत्तेजना मिल्नती 
है और मन प्रफुन्जित होता है । 

४. जवाहर मोहरा ( रसतन्त्रसार द्वितीय-खण्ड ) या दिबालमुश्क दिनमें २ 
बार देते रहने से दृदय भौर मस्तिष्कको शान्ति मिलती है । 

निद्रा लानेके लिये--१. पेरोंके तलोंमें कांसीको कटोरीसे मक्खन या 
द्ाक्वादि तेल़्की मात्निश करें | 

२. द्राक्षारिप्ट अथवा सारस्वतारिष्ट पिलाव | 

३. सूतशेखर रस १-१ रत्ती शामको दृध-मिश्रीके साथ देवें । 


४. निदोदय रस या अफीम - रत्तो देनेसे रक्तत्नाव बन्द होता है और निदा 
भी आरा जाती है। यदह्द प्रयोग मलावरोध या दुर्गन्‍्धयुक्त अ्तिसार नहो, तो ही 
करना चाहिये। 

५. जातिफलादि चूर्ण या ताज्ीसादि चूणं ( भांगवाले ) का सेबन कराने से 
निदा आजाती हैं । 

मत्लावरोध होनेपर च्यवनप्राशावलेइ, द्वाक्षारि.्ट या आँवलोंके मुरब्बाका 
सेवन करना चाहिये । 
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लद॒य देने योग्य सचना 

१. सुबर्ण-क्षयरोगर्में जन्तु नाश करनेके लिये उत्तम झोषध है । किन्तु सुबर्णंकी 
मात्रा ८ रत्ती भर सुवर्ण भस्मकी मात्रा ;८ से > रत्तो से श्रधिक नहीं देनी चाहिये । 
अधिक मात्रा देनेसे जन्तु अधिक मर कर उनके विषसे ज्वर घढ़ जाता है । 

२, ज्वर १०० डिग्रीसे अधिक होनेपर सुवर्णायुक्त श्रोषध नहीं देना चाहिये । 
पहले पत्चाम्रतरस, रौप्यमस्म, माणिक्य रस या इतर अझ्रोषधसे ज्वरको कम करने 
का प्रयल्ष करें अथवा सुबह जिस समय ज्वर कम हो उस समय सुबर्ण॑- 
मिश्रित औषधि दें । 

३. ज्वर श्रधिक होनेपर तेल़्की माक्षिश नहीं करनी चाहिये। मन्द ज्वर वाले 
झऔौर ज्वररहित रोगियोंके लिये तैल मर्दन लाभदायक है। तैलमर्दन सायंकात्को 
हलके हाथ से करना चाहिये; दूसरे दिन सुबद्द गरम जलमें कपढ़ा भिगोकर देहको पड 
लेना चाहिये। लाक्षादि तैज़्की मालिशसे प्रस्वेद कम भाता है; जिससे शक्तिपात 
कम होता है। 

४. ज्वर दिनमें बार-बार घटता-बढ़ता है । अतः झ्य रोगीका उ्वर ३-३ घणटेपर 
जाँच करके लिखते रहना चाहिये । बगल, मुँह भौर गुदा, इन ३ स्थानसे उत्तापका 
निर्णय होता है। बगलकी भअपेत्ञा मुँहमें $ डिग्री ओर गुदामें $ से ३ डिग्री गरमी 
बहुधा अधिक आती है ।। प्रस्वेद या तेज़ वायुके आधघातके पश्चात्‌ बगलकी उष्णता कम 
हो जाती है । मुँहमें अ्रधिक बोलनेके पश्चात्‌ या मुखपाक होनेसे उत्ताप निर्णय नहीं 
होता | थर्मामीयरको श्रास्रोच्छु वासकी वायु लगते रहनेसे भी उष्णता कम आती है; 
तथा गुदामें शोचके पश्चात्‌ तुरन्त देखनेसे गरमी कम आती है | श्रन्य समयमें सच्चा बोध 
कराती है । श्रत: जैसी अनुकूलता हो उस अनुसार उत्तापकी जाँच करें । गुदाके लिये 
थमोमीटर अ्रलग रखना चाहिये । 

४. भोजन, निद्रा, शौच और स्नानके पश्चात्‌ एवं मानसिक चिन्ता होनेपर 
शारीरिक उष्णता कम द्वो जाती है; तथा मेथुन, परिश्रम मध्याहकाल, क्रोध, भय, 
हेंष्यों आदि वृत्तिकी उत्पत्ति होनेपर एवं स्लनिर्यों का मासिक घम्म श्रानेपर उष्णता बढ़ 
जाती है। इन कारयां। परभी लक्ष्य देकर उत्ताप क्रमकी जाँच करनी चाहिये । 

६. दृषित कफको सत्वर बाहर निकालनेका प्रयत्न करें; अन्यथा दूषित कफमें 
रहे हुए कीटाणु फुफ्फुसके नूतनबनूतन भागको दूषित करते रहेंगे । राश्रिको अधिक कास 
चत्तननेपर निद्रा नहीं मिलती; इस हेतुसे राश्िके समय कफको अधिक उस्ेजना देने 
वाली झ्रोषधिका प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

७० यदि रक्त गिरता हो, तो रक्तको बन्द करनेके लिये सबसे भधिक लक्ष्य देना 
चाहिये और इतर उपद्रवोकी चिकित्सा गौण रूपसे करनी चाहिये। रक्तस्नावके रोगोको 
पूर्ण विश्रान्ति देनी चाहिये । 

६३ 
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८, ज्वर शमनाथ पसीना लाने वाली औषधि नहीं देनी चाहिये; एवं अतिसार 
बन्द करनेके लिये अफीममिश्रित ओषधि और पक्के बेलका उपयोग नहीं करना चाहिये । 
४. क्षय रोगकी एकभी ऐसी झौषधि नहीं है, जो १०-२० दिनमें रोगको 
दूर कर दे। इस रोगमें शान्ति ओर श्रद्धापूवंक पथ्यपालनसद् दीधेकाल पयंन्‍्त 
नियमित रूपमें ओषधिका सेवन करते रहनेसे ही ज्ञाम होनेकी आशा रक्खी है । 
मन्त्रचिकित्सा 
सबत्त मानसिक संकर्पवालों द्वारा सदभावनापूर्वंक यत्रमाके नाशके लिये 
अथवे संहिताके द्वितीय-काण्डके निम्न सूक्तके पाठका विधान किया है-- 
( १) अक्षीभ्यां ते नालिकाभ्यां कर्याभ्यां छुबुकादधि । 
यच्रम॑ शीषण्यं मस्तिष्काज्िह्वाया विवृह्ममि ते ॥ 
( २) ग्रीवाभ्यस्त उष्णिहाभ्य: कीकसाभ्यो अनुक्यात्‌ । 
यच्म॑ दोषणय मंसाभ्यां बाहुभ्यां विवृहामि ते॥ 
( ३ ) हृदयात्ते परि क्लोम्ो हलीच्णात्पाश्बाभ्याम्‌ । 
यच्म॑ मतस्नाभ्यां प्लीढो यकनस्ते वि वृहामसि || 
(४ ) आन्ञ्म्यस्ते गुदाभ्यो वनिष्ठों रुदरादधि । 
यचद्म॑ कुत्चिभ्यां प्लाशेनभ्यां वि वृहामि ते॥ 
(४ ) ऊरुभ्यां ते अष्ठीवदुभ्यां पा५ष्णिक्यां प्रपदाभ्याप्‌ । 
यद्मं॑ भसथ' श्रोणिभ्यां भासदं भंससो वि वृद्याप्रि ते ॥ 
(६ ) अस्थिभ्यस्त मज्जभ्यः स्नावभ्यो धमनिशभ्य:। 
यच्म॑ पाणिभ्यामकू लिभ्यो नखेभ्यो वि वृहामि ते ॥। 
(७) अक्ल अक्ु लोजम्नि लोस्ति यस्ते पर्वेणि पर्वणि। 
यच्मं त्वचस्यं से बयं कश्यपस्य वीवहँण वि ष्वज्ंविश्वद्दामसि ॥ 
अथवं० २। ३३ । १ से ७ मन्त्र 
उपयुक्त मन्त्र पुनः अथवंवेदके काण्ड २० सूक्त ६६ के मन्त्र १७ से २३ 
तक भी दिखे हैं । द 
हे राजयचमा ग्रद्दीत रोगी ! तेरे नेश्र, नासिका, करे, चिब्ुक (हॉठके नीचेके 
प्रदेश) शीर्ष, जिद्ढा और शिरमें प्रवेश किये हुए यक्मारोगको बाहर निकाद्ष क्लेता हूँ ॥१।। 
है रोगी | तेरे ग्रीवा ( सृच्म-सूद्म १४ अस्थि ), रक्तवाहिनियाँ, कीकसा 
(_ करारस्थ अस्थि ) अनुक्य आदि ३३ अस्थियाँ, करधे और हाथ आदिमें से 
यचमा को पृथक्‌ कर देता हूं ॥| २।। 
हे व्याधिपीढ़ित ! तेरे हृदय कमत्, हृदयके समीपमें रहे हुए क्लोम, (फुफ्फुस) 
इल्तीचण संशावाद्या मांसपिण्ड, दोनों पाश्व , दोनों मतस्न ( बृक्क ) प्लीहा और यक्ृत्‌ 
में खे बच्मा रोगको नष्ट कर देता हूँ || ३ ।। 
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है यक्षमग्रहीत रोगी ! तेरे लघु अन्न्र, गुदा, बृहदन्त्र, डदर, प्ल्ाशि 
( शिश्नमूज़्की नाढ़ीया उपान्श्र ) या फुफ्फुस और नाभि प्रदेशसे यक्माकों दृर 
करता हूँ ॥ ४ ॥। 
हे रोगी ! तेरे दोनों ऊरु, दोनों जानु, दोनों पार्ष्णि ( एड़ी ), दोनों पैरके 
झगले भाग, भस्त्‌ ( कटि प्रदेश ), दोनों श्रोणि ( कटिके नीचेका दोनों भोरका प्रदेश), 
भासद ( गुद्य प्रदेशके भीतरका भाग ) और भासमान ( गुदाख्थान ), इन सब स्थानों 
से यचमाकों अक्ञग कर देता हूँ ॥ ५ || 
हे व्याधि पीड़ित मनुष्य ! तेरे अस्थि ओर मजा आदि सब धातु, सूक्ष्म 
शिराएँ , धमनियाँ ( स्थूल नाढ़ियाँ ), हाथ, अ्रंगुल्ियों, नख आदि स्थार्नोमेंसे यक्ष्मा 
निकाल देता हूं | ६ || 
हे रोगी | तेर न कहे हुए सब अड्ऱ और सब रोम कूृप, सब सब्धियों, 
त्वचा ओर चक्त आदि समस्त अवयदवरमें व्याप्त यक््मारोगको इस कश्यप ऋषि प्रणीत 
सत्रसे झ्ाकर्षित कर बाहर फेंक देता हूँ ॥। ७ || 
ऋग्वेद संह्विता अष्टक ८, मण्डत्त १०, सक्त १६३ यक्ष्मनाशन प्रकरणमें 
इस प्रकार बन्त्र कहे हैं-. 
(१) अक्िभ्यां ते नासिकाभ्यां कर्णाम्यां छुब॒कादधि ! 
यक्म॑ शीषरा्य मस्तिकाजिलाया विवृह्ामि ते ॥! 
(२) ग्रीवाभ्यस्त उष्णिहाभ्यः कीकसाभ्यो अनुक्यात्‌ । 
यच्म॑ दोषण्य मंखाभ्यां बाहुभ्यां विश्युह्ममि ते ॥ 
(३) आनज्श्रेभ्यस्ते गुदामभ्यो. वनिष्ठोहदयादधि । 
यच्म॑ मतस्नाभ्यां यकनः प्लाशिभ्यो विवृद्यामि ते |! 
(४ ) ऊरुभ्यां ते अष्छीवद्धयां पाष्यणिम्यां प्रपदाभ्याम्‌ । 
यच्म॑ श्रोणिभ्यां भासदादुभंससो विवृद्दामि ते ॥ 
(४) मेदनाद्वन करणाल्लोमभ्य ते नखेभ्य: । 
यच्म॑ सर्वेस्मादात्मनस्तमिंद॑ विव्ृहद्यमि ते ॥ 
(६) शअ्रज्ञादज्ञाललोम्नोल्लोज्नो.. जात॑ परवेणि पवेणि | 
यदरम॑ सर्वेस्मादात्मनस्तमिद विवृद्दयाप्ति ते॥ 
इन उपयु क्त मन्त्रोंका अर्थ पहले लिखा गया है अतः यहाँ पुनराबृत्ति नहींकी । 
इस तरद्द ऋग्वेद संद्वितामें यचमानाशक इतर अनेक सक्त गाये हैं। इनमेंसे 
दशम मण्डल्लके दो मन्त्र बहाँ दिये जाते हैं । 
आत्वागमं शंतातिभिरथो अ्रिष्टतातित्रिः । 
दक्तंते भद्रमाभाषं परा यह्मं सुवामि ते ॥ 
ऋण० मं० १० । सू० १३७ । ४ । 
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हे रोगी ! सुखकर, शान्तिप्रद, मंगन्दायक झोर बलवान. मनोबक्षद्वारा 
झाकषण करके तेरे यत्रमा रोग को नष्ट करता हूँ । 
मुझ्नामि त्था हविषा जीवनाय । 
कमशात यच्मादुत राजयच्मात्‌ । 
ग्राहिजेप्राह यदि वे तदेने । 
तस्या इन्द्राप्नी प्रमुमुक्तमेनम्‌ । 
ऋ ० मं० १० | सू० १६१ | १ । 
हे यत्माभिभूत मनुष्य ! इस चरु साधन द्वारा तेरे को अज्ञात यध्मा रोग 
एवं चिरकाल्नस्थायो राजयचमा रोगसे छुड़ा देता हूँ । यदि इस कालरमे इस व्याधिग्रस्त 
व्यक्ति को ग्रहण करने वाले किसी देवता ने पीढ़ित किया हो, तो हे इन्द्रापक्‍्मि देव ! 
इस रोगी को मुक्त कर दे । 
ऋग्वेदके दृश्म मण्डल़के १६१ वां सक्त अथवंवेदर्म भी लिखा गया है। 
इस हेतुसे यह मंत्र अथवंवेदर्म भी आया है । 
समस्त ध्याधि समूहोंका नाशक एक सूक्त अ्थवंवेदका आगे ग्रह्मवेशित मृच्छी 
की चिकित्सामें दिया जायगा । 
वेदोंमें भनेक सूक्त और मन्त्र रोगनाशक कहे हैं | मन्त्र शाख्तरमें नाना प्रकारके 
मन्त्रोंका विधान है । शाख्रकारोंने मन्त्रचिकित्साकों श्रेष्ट देवीचिकित्सा कही है । 
मानसिक बलबृद्धि और सदाचारका आग्रह पूचेक पालन होनेपर मनुष्य इस देवी- 
चिकिध्साका उपयोग कर सकता है । वत्तंमानमें मनोबल बढ़ानेकी ओर जनताकी 
रुचि कम है; एव' मन्त्र-तन्त्रमे श्रद्धा न होनेसे इसका अधिक विस्तार नहीं किया । 


डॉक्टरी ओषध चिकित्सा 


डॉक्टरोमें सबर्ण लोह मिश्रित सेनोक़ा इसिनका शिरार्मे अन्तःक्षेपण करते 
हैं । इसके प्रभावसे लक्षण दूर हो जाते हैं; किन्तु कीटाणु जीवित रह जाते हैं | हसके 
अतिरिक्त इसकी झतिक्रिया रूप ज्वर, ज़सीकाममें है, अतिसार और स्वचाप्रदाई झादि 
विकार गंभीर रुपमें उपस्थित होते हैं। पाण्छुताकी या कशणरहित श्रेताणुझओंकी भी 
वृद्धि होती है । वत्तमानमें स्टेप्टो माइसिन के अन्तःतोपण दिय जाते हैं । किन्तु 
वह वासवाहिनियोंपर बातक असर पहुँचाता है । इस बातका स्वीकार ब्रिटिश 
मेडिकल जन ला ने भी किया है। 
कफड्डि होनेपर-- 
ग्क्लिसराइज़ाका घनसत्व ( रवेसूस ) २॥ प्रेन 
अनिसून ( सॉफ ) का तैल़ || बू'द्‌ 
झरब्बी गाँव १० ग्रे 
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. इस हिसाब से टिकिया बनाकर देते रहें । 

कासशमनाथ -- मोर्फिया या हिरोहन देते हैं । 

अतिसार होने पर--डोवस'पाऊढर या विस्मथ । 

गरुचिपर--भोजनके पहले कुचिलेके झर्कका मिश्रण । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य---विधिवत्‌ मथपान ( शराबके ब्यसनीके लिये प्राचीन विधिसे बनी 
हुईं शराबका मयोदामें पीना ), ज'गलके पशु-पक्तियोंके सूखे मांस, मूंग, साठी चावल, 
गेहूँ, जौ, शालि चावल, यो सब भोजन द्वितकर हैं । 


दोषोंकी अधिकता है, देह बलवान्‌ है, तो ( प्रथमावस्थाके आरम्भर्मे ) झूदु 
वमनविरेचनद्वारा कोष्ठ शुद्धि करें। फिर गेहूँ, मूंग, चना, लाल शाल्ति चावलोंके 
भात, बकरेका मांस, बकरीके घी, मक्खन और दृध मांसाहारी पशु-पत्तियोंका मांस, 
ज गलके पशु-पत्चियोंका मांस रस, पक्क केलेका मोचा, पक्के कटइल, पको झाम, 
शॉवले, खजूर, पुष्कमूल, फालसे, नारियल, सुह्ठिंजनेको फली; परवल, तालके नये 
फूल, अंगूर, सोंफ, से घानमक, वासा के पत्ते, गौ झौर मेंसका घी, बकरियोंके बीच 
रहना, सोना, बकरीके मल्-मुश्रका लेप, मस्स्यण्डिका (मिश्री ) शिखरणी (शीखण्ड ), 
मदिरा, रसाला ( शिखरणीभेद ), कपूर, कस्तूरी, श्वेत चन्दन, छेशर, सुगन्धित तेल, 
आदिकी मालिश, सुगन्धित पदार्थोका लेप, स्नान, मनोहर वस्त्र आदिका धारण, 
भ्रवगाहन ( टबमें जज्न मरवाकर बेठना ), ऊँची भ्रद्टालिकाओमें निवास, सुवासिक 
पुष्पमाला धारण, आ्रानन्ददायक वात्तोलाप, सगंधयुक्त मनन्‍्द्‌ वायुका सेवन, गीतश्रवण, 
नृत्य कराना, चन्द्रकी निर्मल चाँदनी में बठना, रमणीय इश्य देखना और मोतीमणि- 
योवाले अ्भूषणोका धारण, होम, दान तथा देव, आह्वाण, वंच्य ओर पृज्योंकी 
सेवा भादि । 

इसके अतिरिक्त दूधमेंसे निकाला हुआ धो, ब्राह्मचय'का आग्रहपृष क पालन, 
शराबर्म प्रसक्षा, घारुणी, शौघु, वारुणोमए्ड झादि, आसथ, अरिप्ट, शहद, अणडे, 
चाड़ री, अनारदाना, सोंट, अदरक, पीपल, ल्ोंग, कालीमिच', दालचीनी, इलायची, 
जौ, मृगका यूष, कुलथीका यूष, धनियाँ, ज़ीरा झादि पथ्य माने गये हैं । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने लद्दशनको पथ्य माना है । इतना ही नहीं; बढिक 
राजयचमा रोगकी उत्तम औषधि रूप भी कहा है | आधुनिक विद्वा्नोका मी वह्दी मत है । 

परवत्न, यूलर, बथुझआ, सहिंजननेकी फली, पुराना कुष्माणढ, सेंघानमक, 
हनारकी चटनी, सावूदाना, भारारोट, बारलि, शरीरको कपड़ेसे सदा ढका रखना, 
झौटाकर शीतल किया हुआ जला, समुद्रतटपर रहना, गूगलका धूप, लोहबानकी 
घूप, देवदारु, सरक्ष या बांसके ज गलमें निवास, पक्के मीठे आम, अंगूर, मीठे अनार, 
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खजूर, छुद्दारे, फालसे, नारियल झौर ब्ृ'हण-मांसवर्धक भोजन इत्यादि पथ्य हैं। 
बकरीका दूध पचन हो उतने परिमाणमें देवें । किसीको दूध पचन न होता हो, तो चुनेका 
नितरा हुआ्आा जल या सोड बाई कार्ब मिलाकर देनेसे पचन हो जाता है। इस तरह 
समान जल्ल तथा थोड़ा नागरमोथा और सॉठका चूर्ण मिला दुग्धावशेष क्राथकर देनेसे 
भी दूधका पचन हो जाता है। 

रोगीको मांसरस या मांस मित्ञाकर सिद्ध किया हुआ भोजन या छागजाश 
घृतका सेवन कराना भति हितकारक है । 

मांसाहारी रोगियोको कौओआ, उछलू, भेड़िया ( )४०)| ), चीता, खाँप, 
नौला, गीध, नीज़करठ झ्रादि मांसभक्षी पशु-पत्तियोंका मांस खिलाना चाहिए । 
ऐसे रोगियोंको मयूरका मांस क.्कर॒ गीध और नीलकणठ आदिका मांस देवें। 
तीतरके मांसके बहानेसे कौएका मांस, मछलीका कहकर साॉपका मांस, धीर्मे भूनी 
हुई मछुल्लीकी आँतोंके व्याजसे भूने हुए केंचवे, खरगोशके नामसे ज्ोमढ़ी, नौका, 
बिल्ली, गीदढ़के बच्चे आदिका मांस, हिरनके बह्दाने सिंह, व्याप्त, तरक्ष ( जरश्व ) 
झादिका मांस तथा भेंसके ब्याजसे हाथी, गेंडा, घोड़ा, ऊँट झादिका मांस खिलाते रहें । 

यद्यपि घास खाने वाले पशुओॉका मांस भी हितकर ही है; तथापि मांस-भक्ञी 
पशु-पक्षियोंका मांस बढ़ानेमें अति विशेष है । 

इस हेतुसे महर्षि आश्रय कहते हैं कि--- 

मांसेनोपचिताहुानां मांस मांसकरं परम ' 
अथोत्‌ मांसहारियोंका मांस, मांस बढ़ानेमें सर्वोत्तम है । 

इस तरह मस्ग आदि पश-पत्षियोंके मांस भी तीच्ण, उध्ण भोर लघु होनेसे 
प्रशस्त हैं | मांस-भक्ञी प्राणियों की अपेक्षा हिरन, खरगोश आदिका मांस लघु होता 
है । भ्रतः प्रकृति, रोगबल, आयु, रोगीका आहार, ऋतु, साव्य आदिका धिचार करके 
अधिक द्वितकर मांसको प्रयोगमें लाना चाहिए | 


अनेक निंदित मांसाहारी प्राणियोंका मांस खानेका रिवाज नहीं है। इसलिए 
नाम बदल कर देनेकी आचायोंने आज्ञा की है। नाम बदल कर देते हैं, तो सुखपूर्वक 
सेपन हो सकेगा | यदि सत्य कष्ट दिया जायगा, तो घृणा भा जानेसे उद्राक आने 
लगेगी झोर वमन होकर मांस निकत्न जायगा | यदि केवल बेचेनी रहे, तो भी ऐसा 
आहार, बल भोर झोजकी वृद्धि नहीं कर सकता । 

मथूर, तीतर, मु्गं, हंस, सूअर, ऊँट, गधा, गो, भेंस आदिके मांस भी मांस- 
वृद्धिके किए उत्तम हैं । 

बातज शोपमें प्रसइ जातिके पशु-पक्ती, भूशय जातिके पशु, अनूप देशके जल- 
चर और स्थक्षचर जीवोंका मांस भोजनके ल्षिए देना चाहिए। तथा कफप्शप्रणान 
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शोष रोगीको प्रतुद्‌ ( गीघ, बाज़ आदि पक्ती ), विष्कर ( तीतर, लावा, मुर्गो, चिढ़िया 
झादि पत्ती ) और धन्वर्जो ( निजल देशमें रहने वाले पश -पक्षी ) मांस विधिवत्‌ 
पकाकर देना चाहिए । 

मांसके लिये श्राशियोंकी ८ जाति की हैं--( १ ) प्रखद्द ( हमज्ञाकर दूसरे 
जीवबोंको मारकर मांस खानेवाले पशु पक्षी ), (२) भृूशय ( बिलमें रहने पाले ), 
( ३ ) आनूप ( अनूप देशवासी ), ( ४ ) जजल्नज्ा ( जलमें निवास करने वाले ), 
( & ) जलचर ( जलमें विचरने वाले ), ( $ ) स्थलजा ( जगलमें रहने वाले मझूग 
झादि ), ( ७ ) विष्कर, ( पैर भौर चन्न से कुरेदनेवाले ) और / ८) प्रतुद ( पंजे और 
चोचसे बार- बार चोट लगाकर चुगने वाले ) । 

हन सबके गुण प्थक एथक द्वोनेसे जीवोंके नाम और गुणका संक्तेपमें चरक 
संहिता और स्‌ श्रत स दिताके आरधारसे वणन करते हैं ! 

इनमेंसे सामान्यरूपसे प्रसह, भूशय, श्रानूप, धारिजा झोर वारिचारिण 
जीर्वोका मांस, गुरु, उष्ण, स्निग्ध, मधुर, बलमांसवर्धक, श क्रप्रद, बातद्दर और 
कफपित्तव्ध क हैं । ये मांस नित्य व्यायाम करने वाले शोर दीप्तारिनिवाल्के लिये 
ट्ितकर हैं । 

इनमें मांस खानेवाले प्रसह जातिके जीवोंका मांस, जीण अशं, ग्रहणी दोष 
झोर शोष रोगीको देना चाहिए । 

लावा! आदि विष्कर वर्ग, प्रतुद वर्ग ओर रूग आदि जांगल पश श्रोका मांस ले 
शीतक्ष ,मघुर, कसेला झौर मनुष्योंके लिये ह्वितकर है| पित्तकी भ्रति वृद्धि, वातमध्य तथा 
कफकी द्वीनता होनेपर य॑ द्वितकर है। मलको भी बांधता है । 

बकरेका मांस, किश्वचित्‌ शीतल, गुरु, स्निग्घ, श्रतप दोष वाला है। मनुष्य 
झौर बकरेके देहकी धातु समान होनेसे अभिष्यंदी नहीं है; भर मांलवर्धक है । 


प्रसह--गौ, गधा, घोड़ा, खच्चर, ऊंट, चीता, सिंह, भालू, बन्दर, भेड़िया, 
बाघ, तरछ्, ( जरख ), बश्र ( बहुत बाल वाले एक प्रकारके पवेतके कुत्ते ), बिल्ली, 
चूद्दा, ज्ञोमढ़ी, गीदढ़, श्येन ( सकरा ) पक्षी, कुत्ता, चाष, कौ, बाज्ञ, मधुद्दा 
( पक्षी भेद ), सफेद चीज़, नीलकण्ठ, ग्रोध, उल्लू, कुलिड्ड ( काली चिढ़िया ), 
घूमीका ( चिढ़िया ) और कुरर  मछुज्ञी खानेवाला पक्षी ), ये सब पशु-पक्ती 
प्रसद्द जातिके कहलाते हैं । 


इस प्रसद्द जातिके जीवॉमेंसे सिंह्ठ श्रादि पशुश्नोंको सुश्रत संद्वितामें गरुहाशय 
कहा है; तथा इनके मांसके गुण मधुर, गुरु, स्निग्ध, बल्य, वातनाशक और उद्णवीय 
हैं । इनके मांस नेन्र ओर गुह्य रोगोंमें सबंदा द्वितकर है! प्रसह पद्षियोंके मांसके गुण, 
रख, वीबे, विपाकर्मे सिंह आदि पशुओके समान हैं । ये सब शोष रोगोको द्ितकर हैं। 
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भूमिशय- सफेद, श्याम, काला और चितकबरा जल-सपं, कूचीका, चिह्नट 
( चोल पत्ती ), मेंढक, गोह, शह्क्षक ( सेह् ), गणडक (गोद का भेद ), कदक्ी 
(बाघ जैसा पशु या अजगर), नौला भर दूसरो प्रकारके सेद्द ये सब भूमिशय कद्दढाते हैं। 

इस भूमिशय जातिके जीवोंके मांसमें मत्ष-मृश्रका संग्रह करना, उष्ण-बीयं, 
मधुर विपाकी, वातहर, छष्म और पित्त धातुकों बढ़ाना, स्निग्ध तथा कास, श्वांस 
झोर कृशताको दूर करना आदि गुण रहे हैं । 

खरगोश--कसेला, मधुर, पित्तकफशामक तथा पघीय॑रमें भति शीतक्ष न 
होनेसे वायुकोी सामान्य लाभ पहुँचाने वाला है । 

गोह--का मांस विपाकर्मे मधुर, रसमे कसेजला झर चरपरा, कफपित्तशामक, 
मांसवद्ध क और बलवद्ध'क । 

शल्यक-( नौला ) मधुर, पित्तनाशक, लघु, शीतज्ञ और विषनाशक । 

प्रियक--६( चिन्न रूग ) वायु रोगमें पथ्य । 

अजगर-- बवासीरमें टह्ितकर । 

सर्पका मांस-- अर्श और बात रोगका नाशक। कृमि और दृषि विषको 
नष्ट करता है; चक्तुके क्षिये हितकर, घिपाकमें मधुर तथा बुद्धि ओर अपभिको बढ़ाने 
वाला है । इनमें दर्वोकर--चौड़ी फन वाला सांप झोर दीपक सांप विपाकर्मे चरपरें, 
नेश्रके लिये ट्वितकर तथा मल-मूत्र और वायुको निकालने घाले हैं। 

बारीशया--कछुआ, ककोढ़ा, मद्ुली, शिशुमार ( नाकु ), तिमिज्ञिल् 
(हल मछुली ), छीप, शंख, जक्लबिल्ली ( ऊदबित्लाव ), कुम्मीर ( घक्षियात्न ), 
घुलुकी ( शिशुमार भेद ) और बढ़े मगरमच्छ भआादि । 

वारिचारिणा--हंस, क्रोंच ( कुजपक्षी ), बलाका ( समूह रूपसे उड़ने वाले 
बगुले ), बगुल, कारगडव ( सफेद हंसभेद ), प्लव, शरारी ( झआ॥याटी ), पुष्कराह्न, 
केशरी, मानतुयढक, म्र॒णालकणठ ( कमज़्की नाल सदश कणठ वाजत्धा ), मद्गु ( जल 
कौझा ), कादम्ब ( कलह स ), काकतुण्डक ( सफेद कारगडव ), उत्क्रोश ( कुररीपक्षी 
भेद ), पुण्डरीकात्ष ( पुयडर ), मेघराव ( पपीया-चातक ), भ्रम्बु कुक टी ( जल्नमुर्गों ), 
आरा, नन्दीमुखा, बाटी, समुख, सद्दचारी, रोहिणी, काशकानी, सारस, रक्तशीष॑ंक 


( सारसभेद ), चक्रवाक ( चकवा ) झोर जलमें विचरने वाले अन्य पक्ती धारियारण 
कहलाते हैं । 


वारिचर प्राणि, शंख भ्रादि और कछुए आदि रस झौर विपाकर्मे मधुर, 
वातनाशक, शीतत्ञ, स्निग्ध, पित्त घातुको हितकर ( प॒िक्तको शाम्त बनाने बाल्ला ), 
ग्राहदी और श्लेष्म शोधक है । 

काला ककोड़ा - बलवर्धक, कुछ उष्ण, बातनाशक, संधि स्थानोंको 
जोड़ने वाला, मज्ञ मुश्न निकालने बाला तथा वातपिस्तनाशक है । 
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नदीके मत्यय--मधुर, गुरु, वातहर, रक्तपित्तवर्धाक, उध्य, दृष्य, खिर्व और 
मलको कम करने वाले हैं | तालाबके मत्स्य-स्तिग्थ भर स्वाहु; तथा समुदर्मे रहने 
वाले मत्स्य भारी, स्रिग्घ, मधुर, अति पित्तवघक नहीं, उध्ण, वातहर, घीयंबध'क, 
मत और श्क्षेष्मघातुको बढ़ाने वाले हैं । समुद्रके मत्यय मांसभोम्री होनेसे विशेषत: 
बलवध'क होते हैं । 

विष्कर--काली तीतर, बटेर, वाज्तिक ( बग़ुत्ञा या कपिब्जल भेद ), गोरा 
तीतर, चकोर, उपचक्र ( काज्ली नोक वाला चकोर ), लाल पणुंका कुक्‍्कुम, ये सब 
विष्कर कहलाते हैं । एवं वत्तंक ( बसक ), वर्तिका ( छोटी जातिकी बत्तक ), मयूर, 
तीतर, मुगो, कुकु, सारपद, इन्द्राम, मज्न कक्क, गोनर्दों (घोड़ा कझ्कू ), गिरीवत्तेक, 
क्रकर ( क्रया पत्ती ), अवकर, वारट ( हंस ) आदि भी विष्कर कहलाते हैं । 

ये दो प्रकारके विष्कर कहे हैं | इनके गुणमे कुछ अ्रन्तर होनेसे दो समूह 
श्रलग-अलग कहे हैं । 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजीने इस विष्कर जातिवाले पत्षियोंके मांसका गुण हक्षका 
शीतल, मधुर, कसेला भौर दोषशामक कहा है। 

लावा-संग्राही, दीपन, कसेल्ा, मधुर, लधु, विपाकमें चर॒परा और त्रिदोषनाशक । 

तीतर-कुछ मारी, उष्ण, मधुर, ब्ृष्य ( वीर्यवर्धक ), बुद्धि और जठराग्निको 
बढ़ाने वाला, सर्वदोषनाशक, ग्राही और वर्णको प्रसक्ष करने वाल्ला है। गौर तीतर. 
विशेषत: हिक्का, श्वास श्रोर वातद्दर ! 

कपिंजल्ञ-रक्तपित्तनाशक, शीतत्न और लघु॒तथा कफप्रधान रोग और मन्द 
वातमें अति हितकर है । 

क्रर और उपचक्र,-धातवित्तनाशक, वीर्य, बुद्धि, अग्नि और बल को बढ़ाने 
वाले, लघु ओर हृदयपोष्टिक । 

मयूर-कसैला, मधुर, नमकीन, त्वचा और बालोको हितकर तथा रुचिप्रद | 
स्वर, मेधा, जठराग्नि, आयु, नेम्न-शक्ति, वर्ण-शक्ति आदिको बढ़ाता है । 

ज'गली मुर्गो-स्निग्ध, उष्ण, वातहर, बृष्य और मांसवर्धक । गाँवके मुर्गर्मे 
वे ही गुण हैं; किन्तु कुछ मारी है | स ग्रहयी वालोंको हानिकर है; तथा बातरोग, 
चाय, वमन और विषम ज्वरकों नाश करता है। 

प्रतुद--शतपन्न ( राजशूक-कठफोड़ा ), भद्गराज ( काले रंगका पश्षी-पत्षिराज ), 
कोयष्टि ( कोपग-बढ़ी जांघवाला पक्षी ) जीवजीवक ( विष देखनेसे जिसकी रूुृध्यु 
हो जाती है। भूतकालमें राजा लोग इस पत्तीको भोजन दिखाकर फिर भोजन करते 
थे ), कैरात ( कोकिल भेद ), कोकिल ( कोयल ), अत्यूह ( डाहुक ), गोयापुश्र, 
प्रियात्मज, लट्वा ( बुलबुज्ञ-फंचाक ), लट्षको ( लट्वाकाही भेद है ), बचन्न 


( पिड्नल बर्णंका पत्ती ), चटद्दा ( बड॒हा ), हिडिमानक (जो बहुत ज़ोरसे बोलता है ), 
£ डे 
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जटी ( जटायु ), दुन्दुमि वाक्कार, लोहपृष्ठ ( कुलिझ् भेद ), कुलिज ( बनका चिढ़ा- 
बया ), कपोत ( ज'गली कबूतर ), शुक ( तोता ), शारंग ( चातक ), चिरिटी ( चिटाई 
पच्ची ), कंकु ( काउनपक्ती ), यष्टिक (या इटपक्षी ) सारिका ( मैना ), कलविज्ञ 
( क्लात्न शिरवाक्षी चिढिया ), जगली चिड़िया, भज्ञारचूइक (बुलबुत्त ), पारावत 
( परेवा ) ओर पानविक ( कबूतर भेद ) | 

सुश्र त सहितामें इन प्रतुर्दोके मांसको कसे ला, मधुर, रुच्त, वातुल, पित्तश्लेष्महर, 
शीतल, मूश्रको बद्ध करनेवाला झोर मतल्की उत्पत्तिको कम करने वाला लिखा है । 

ज गली कबूतर-कसेला, स्वादु नमकीन और भारो है। पासावत-रक्तपित्तशामक, 
कसैज्ञा ओर विशद; तथा विपाकमें मधुर और भारी । 

कुलिज्ञ-मधुर, ख्रिग्घध, कफ, धातु भोर शुक्रको बढ़ानेवाला तथा रक्तपित्तनाशक है । 

घरमें रहनेवाला चिढ़ा अति वीर्यव्ध क | 

ब्यवाय शोषीको कोश्ा, उल्लू, नौला, बिल्ाव, गरण्दूपदा ( कैंचवे ), व्यात् 
( चीता आदि ) विलेशय जीव, चूहे और गीघ आादिके मांसका सरसोंके तेलमें भून 
सैंधचानमक मिलाकर देना चाहिये | इस तरद्द जांगल पशुश्रोका मांस तथा मृुग और 
अरहरकी दालके यूषको स्वादिष्ट बनाकर देना चाहिये | एव' गधे, ऊँट, हाथी, खब्चर 
और घोड़ा आदिका मांस भी सन्दर कल्पनाकर ( नाम बदक्ककर ) देना चाहिये । 

मांस सेवन करने वालोंको साथ-साथ शराब देते रहना चाहिये। शराबसे 
नाडियोंका शोधन सलर होता है;जिससे घातुपुष्ट होकर शोष रोग सध्वर शमन होता है। 

कितनेक आचायोंके मतमें मांस सेवन करने वात्ती स्तियोंके क्षिये मांस खानेवात्ने 
पशुओंका मांसरस और पुरुषोंके त्षियो पक्चियोंका मांसरस विशेष उपकारक माना गया 
है। किन्तु हिरन ओर बकरेके मांसको पीस चूर्णंकर बकरीके दूधके साथ देना यहद्द 
स्त्री-पुरुष, दोनोके क्षय व्याधिका निवारण करने वाला है। 

गदहीका दूध मिश्री सिल्लाकर पिलानेसे निबंलता सत्वर दूर होजाती है भौर 
कफ घटजाता है । 

यदि प्रस्तेद अधिक आता हो, तो दूधर्मे अण्डेका रस मिल्लाकर सेवन कराना 
झति द्ञाभदायक है । 

रक्तनिष्टीवन होनेपर बर्फ॑चूसनेको दिया जाता है । 

रोगीको ताप ६६” से अधिक रहता हो, तो ऊनी वस्श्र पहनना चाहिये और 
रोज़ सबद्द बदक्ककर धो लेन। चाहिये । फिर वस्श्रोंको धूपमें हो सखाना चाहिये । 

बिछीनेकी गादीको रोज़ दोपहरके समय १-२ घयटे तक तेज़ धूपमें ढात्ते' भौर 
ऊपरकी चहरको रोज़ बदल देव । 

कोई भी बस्तु खिलानेके पहले द्वार्थोको जन्तुध्न त्ञोशन, राख या इतर कीदाणु 
नाशक झोपधिसे ज़रूर धुक्षवा लेना चाहिये । 
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यदि रोगीको प्रतिश्याय द्वो, तो लावा, तीतर, मुगों श्रौर बटेर, इनमेंसे एकके 
मांसरसके साथ लव॒यणा, अम्ल, कटु ( चरपरे ) रसयुक्त, उच्ण तथा घी श्ादि स्नेहयुक्त 
भोजन देवे' । 

पडड़ यूष--पीपल, जौ, कुलथी, सोंठ, श्नारदाने भ्रौर आँवला, इन ६ 
पदार्थोका यूष स्वादिष्ट बने उतने परिमाणमें लेवें । अन्नकी श्रपेज्षा द्विगुण बकरेका 
मांस लेबें । फिर ८ गुने जलमें यथाविधि यूष तेयारकर घीसे छोककर राजयचमा 
रोगीको पिलानेसे प्रतिश्याय, धास, कास, शिरदर्द, स्वरक्षय और पाश्चशूत्ष, ये ६ 
विकार नष्ट होते हैं; तथा रुचिकी उत्पत्ति होती है। 

जो ४ तोले, कुलथी ४ तोले, मांस १६ तोले और जल १६२ तोले मिलाकर 
पाक करें । फिर ४ तोले घीमें छोंकें; तथा पीपल, सोंठ, अनारदाने, आँवला और 
सेंघानमक श्रादि मसाले रुचि अनुसार मिला लेवें । 

सय रोगीके लिये मांसरसके सदश अंडेभी उपकारी हैं । श्रण्डेकी ज़दी, कच्ची 
ही खाना विशेष ज्ञाभदायक है; १ अण्डेकी ज़र्दाकों गुनगुने दूधमें मिश्रित करदी जाय, 
तो वह अधिक स॒पाच्य ओर पौष्टिक मानी जाती है । इस तरह न ले सकें, तो भण्डेको 
थोड़ा उबाज्ञ फिर नमक या मीठा मिलाकर लेवें अ्रथवा मक्खन, मलाई या बिस्कुट 
आदिके साथ लेवे' | इस राोगमें एकबार पूर्ण भोजनकर लेनेको श्रपेक्षा थोढ़ा थोड़ा 
दिनमें ३-४ समय कराना अधिक उपकारक है । 

अरुचि दो, तो अदरकके टुकड़ेपर नींबूका रस डाल सेंघानमक मिलाकर भोजनके 
साथ देवे; परन्तु दूधके साथ नींबूका रस नद्दीं देना चाहिये । 

रोगियोंको रोटी देनी हो, तो मोटे बिनाछाने श्राटकी देनी चाहियो। बारीक 
आटे या मेदेकी रोटी देनेसे श्रॉतरोमें दृषित मलसंग्रह होने लगता है | रोटीके .लिये नये 
गेहूँ की अपेक्षा पुराना गेहूँ विशेष द्वितकर होता है । 

मोजनकर लेनेपर १०-२० मिनट बेटकर बाॉयी करवट लेट जाना चाहिये। 
फिर इच्छा होनेपर करवट बदल देवे' | भोजनझे पहले और पश्चात्‌ $ घण्टा या अधिक 
लेटे रहना हितकर माना जाता है । 

भोजनमें दूध लिया हो, तो मोसम्मी, अनार आदि फल ३ घण्टेके पहले न 
लेवे' | मोसग्मी आदि फल्न त्िया हो, तो ३ घण्टे तक दूध नहीं लेना चाहिये । 

कय रोगीके लिये पूण विशभ्ान्ति और अच्छी निद्राको पूर्ण आवश्यकता है। 
निद्राके किये अधंरोगहरि निद्रा यद्ट परम्परागत आया हुआ वचन पूर्ण सत्य है। 
निद्रा आनेपर भयद्ूर-से-भयड्ूर वेदनाभी शमन हो जाती है; शरोर हृएका हो जाता 
है भौर मन प्रफुल्ल्ित बन जाता है । 

स्य रोगीके शुक्रका भत्री प्रकारसे सरक्षण करना चाहिये । स्त्री समागमसे 
आग्रहपूर्थंक बचना चाहिये। ऐसा विचारभी न ज्ञावे' कि,स्वप्नदोष होता रहे । स्वप्नमें 
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बीयंपात होते रहनेसे भी निर्बंलता बढ़ती जाती है । स्वप्नदोष होता हो, लो उसे सत्वर 
बन्द करनेका प्रयत्न करें | खट्टे, चरपरे पदार्थ और भ्रधिक मधुर पदाथे भी न खाये । 

रोगीको भोजन कब करना चाहिये, यह नियम ऋतु, स्वभाव और स्थानपर 
निर्भर है। सामान्य रूपसे जो रोगी प्रातःकाल जल्दी उठ सके, उनको भोजन जढूदी 
कराना हितकर है। उठनेके २-३ घण्टे बाद थोड़ा दृध,फिर ३ घण्टे बाद थोढ़ा भोजन, 
दोपहरको ताज़ा फल या फलका रस, सायंकालके पहले या राश्निको जल्दी भोजन, 
शयनके आध घण्टे पहले थोढ़ा दूध इस तरह दे सकते हैं । इनमेंसे प्रकृति या झाथिक 
स्थितिके भेदसे उचित श्रन्तर हो सकता है | 

डॉक्टरीमें गेडस मोह ( (५४०४६ 3|0॥7)08 ) श्रादि जातिके मत्स्योका तैल 
( (0त [.06 ()|] ) झति हितकर भोजन और शऔषधिरूप माना है। इस तेलसे 
यद्यपि क्षयके कीटाणु नष्ट नहीं होते; तथापि यद्ट मांसवर्धक श्रौर बत्नवध क माना जाता 
है । जो रोगी इस तैलको दूधमें मिलाकर ले सकें, उनको भोजनकर लेनेपर तुरन्त दे 
देवे' । मात्रा १ से ४ डाम | जो रोगी इस तरह न ले सकें, उनको इमल्शनके रूपमें 
देना चाहिये | श्रथवा इसकी गोलियाँ ( श्रोश्टेलिन पिल्स श्रादि ) देनी चाहियें। 

मांससेवन न करने वालोंके लिये मूली या कुलथी श्रादिके यूषको घीका छोक 
देकर जौ, गेहूँ या शालि चावल्ञोंके साथ देते रद्दना चाहिये । 

पीनेका ज़ल--१. वारुणी ( शराबत्र ) का ऊपरसे नितरा हुआ अंश दंवे। 

वारुणी जल ज्वर, थकान, निद्रानाश और कीटाणुश्रोंकोी दूर करता है, किन्तु 
रक्तपित्त, रक्तस्नाव, विषमिश्रित औषधि सेवन, विषप्रकोप आदिमेंसे कोई हेतु है, तो 
नहीं देना चाहिये । 

२. लघुपन्चमूुलको जज्ञषमें मिला उबाल शीतल कर दुते रहें | 

वातपित्तकी प्रधानता है, तो लघुपन्चमूलका जल द्वितकर है। 

३. सोंठ और घनियोाँ मिला जलको उबाल़्कर देवे । कफ अधिक है और 
झतिसार द्वोगया है, तो सोठ वाला जल उपकारक है | 

४. भूमि आवले मिला, जलको सिद्ध करके देते रह । यह जल रक्तस्राव, पित्त, 
तृषा, मृश्राघात झ्ादिमें हितकर है । 

४. शालपर्णी, पृष्ठपर्णी, मुद्गपर्णी, माषपर्णी, इन ४ पर्शियोंको जल्षमें मिला 
पका छानकर देते रहे' । यह जल रक्तल्लाव ओर बातप्रकोपको दूर करता है । 

भोजन बनानेके लिये इन सिद्ध जलोंमेंसे जो अधिक श्रनुकूज हो उसे प्रयोगमें 
कामना चाहिये । 

मोजनकर लेनेपर या भोजनके साथ दशमूज्ञाद्य घृत या इतर सिद्ध घृत देनेसे 
शिरःशूब, पाश्वेशुल, झशंशुल्र, कास तथा श्वास, ये सब नष्ट होते हैं 

कफ भ्रत्यघिक हो, तो जौ, गेहूँ, साध्यीक ( शराब ), शीधु ( शराब ), अरिष्ट, 
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सुरा, (शराब), आसव और जज्जलके पशु-पत्षियोंके मांस आदिका भोजन देना चाहिये । 
भोजन स्नेद्द (घी ) मिला हुआ गुनगुना देवे' । 
अतिसार हो, तो चांगेरी, मट॒ठा और अ्रनारदाने मित्री हुई चावलोंकी यवागु 
तैयारकर पिज्ञाना चाहिये । द 
मेँह ओर दौतोंको खुब साफ रखना चाहिय । 
योगरलाकरके राजयचमाके पथ्यके श्रन्तमें क्षिखा है कि-. 
ब्रह्मचय ण॒ दानेन तपसा देवताचने: । 
सत्येनापचारयोगेन रविभण्डलसेवया ॥। 
वेद्यविप्राचेनाच्चेव रोगराज्ञो निवत्तेते । 
ब्रह्मचय, दान देना, तप ( मन और हइन्द्रियोंका संयम ), देवपूजा, सत्यपात्नन, 
सदाचार, रविमयढल सेवा (सूय'पूजा-सूय रनान) ओर वेच्च-आह्यणोंकी पूजा आदिका 
श्रद्धापूथंक सम्यक्‌ प्रकारसे पालन करनेपर इस रोगराटकी निबृत्ति होती है । 
ब्रह्मचय के पालनमें न्यूनता रहेगी, तो पथ्य, चिकित्सा, सेवा आदि सब 
वरिष्फत्न हो जाते हैं । 
सूय सनानके जो अ्रधिकारी हैं, उनको सू्थ' भगवान्‌ निःसन्देद प्राणदान देते हैं । 
अबवगाहन विधि--ज्वरमुक्त राजयच्मा रोगीको पहले लाक्षादि या चन्दनादि 
तल्की भलो-भांति मात्रिश कर सनेद्द ( तेल श्रादि ), दूध और जल, तीर्नोंको मिला- 
कर कढ़ाई या टब ( | ४ ) में बेठाकर स्रोतोंके प्रतिबन्धकी निवृत्ति अर्थ तथा बल्लपुष्टि 
अर्थ अवगाहन कराना चाहिये । 
फिर रोगीको सुखसे बेठाकर हलके हार्थोसे घी या तेलका मर्दन करें | पश्चात्‌ 
उत्सादन ( उबटन ) लगावे' । 
यह विधि ज्वर न हो, ऐसी श्रवस्थामें ( केवल प्रथमावस्थामं ) करना चाहिये । 
अवगाहनाथ रोगीको प्रातःकाल मोजनके १ घण्टे पहले निर्वात स्थानमें १० से ३० 
मिनट तक बेठाना चाहिये | तेल बहुत थोढ़ा ( २-४ तोले ) डाले । दूध जलकी 
झपेत्ता १६ जा या ८ थॉ हिस्सा लेवें । जलको गरम कर मिलावें । सबको मिल्लानेपर 
गुनगुना हो जाना चाहिये । प्रकृति भेदसे तेल, दूध जलके परिमाणमें उचित अन्तर द्वो 
सकता है । रोगीके कश्ठतक जल्ञ रहना चाहिये । 
खुली तेज़वायु न कगे, इस बातका खयाल रखना चाहिये। भाकाश स्वच्छ 
हो, ऐसे दिनोंमें यह क्रिया होती है । यह क्रिया कुछ दिलोतक रोज़ करा सकते हैं। 
उत्सादन--जीवन्ती, शतवीयों ( दूब )) बिकसा ( मजोठ ), पुनर्ंवा, भस- 
गन्ध, अपाभा्गं, तरकारी ( विजया अथवा अरनी ) मुलहठी, खरेंटी, विद्ाारोकंद, सरसों, 
कूठ, चावल, भलसी, उद्द, तिल, किण्व (महुएके फल्व या शराबकी गाद ), इन सबको 
मिल्लाकर चूणों करें । चूजंसे तीन ग्रुना जोका आटा मिक्षायें। फिर दही ओर थोदा 
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शहद मिलाकर उबटन लगावें | इस उबटनसे पुष्टि, वर्ण और बलकी प्राप्ति होती है । 
सनान--उबटन छवगानेके पश्चात्‌ शीत झौर वर्षा-आतुर्मे जीवनीय गणकी 
झषधियों को मिला, जल उयालकर स्नान करावें | जल गुनगुना रक्‍्खे' | उध्ण कालमें 


सुगन्धित पदार्थ मिलाकर स्नान कराना चाहिये । 
अपथ्य-- विरेचन, मल-मृत्र अधोवायु आदि वेगोंका रोकना, परिश्रम, खस्त्री- 


समागम, स्वेदन, अंजन, राज्िमें जागरण, साहसकमे, रू अश्षपान, विषम भोजन 
ताम्बूल, तरबूज़, कुल्थी, उद्ध द, बांसके अंकुरोंका शाक, हींग, खट्टे, कड़वे और कसेले 
पदार्थ, चरपरे पदार्थ, सम्पूर्ण पत्रशाक ( पालक, मेथी, चन्दक्नोई श्रादि ) ज्ञार पदार्थ 
विरुद्ध भोजन,सेमकी फली,ककोढ़ा--समस्त विदाही भोजन, करेक्षा और बेंगन भादि | 
अपथ्यके अंतर्मे भेषज्यरल्रावक्षीकार लिखते हैं कि--- 
“चुन्ताफ॑ फारवेल्लं च॒ तेल बिल्व॑ं च राजिकाम । 
व्यायाम च दिवानिद्रां क्षयी कोष॑ विवजयेत्‌ ॥'' 
क्षय रोगीको चाहिये कि, बेंगन, करेला, तल, पक्के बेल, राई ( सरसों ) 


व्यायाम, दिनमें निद्रा लेना तथा क्रोध इन सबको त्याग देवे' । भोजनके पश्चात्‌ थोड़ा 
झाराम करनेमें बाघा नहीं है । 
इनके अतिरिक्त झोसमें बेठना, चिहला-चिह्लाकर बोलना, घृमना, घोड़े आदि 


पर सवारी करना, धृम्रपान ( सिगरेट, बीढ़ी. गांजा आदि ), अधिक नमक, लालमिचें, 
मूली, आलू, कंदूरी, रक्तनिष्ठीवन हो जानेके बाद सोंठ, पुननेवा, ज्वर रहता हो तो 
नदीका ताज़ाजल्, ज्वरकाज़में स्नान, तेज़ शीतल वायुका सेवन, तेज़ पूपका सेवन, 
झग्निसेवन, संगीत गाना, बाजरी, ज्वार, रायता, अचार, सिरका, चिन्ता, शोक, ईष्यों, 


और कच्चा दूध इत्यादि हानिकारक हैं| 
कुलथी अम्न्नविपाकी होनेसे अम्लपित्त या पित्तकी विकृति वाल्लोंके ल्षिय अपध्य 


मानी जाती है | इस तरह अ्रग्लपित्त वाल्लोको चावल्लभी बाधा पहुँचाता है । 

कदाच लहशन कट विपाकी होनेसे भषज्यरत्ञावलोकारने अपथ्य माना है । 
परन्तु भगवान्‌ घन्वन्तरिजी और आधुनिक विद्वा्नोने अति हितकर माना है। यदि किसी 
रोगीके लिये ल्ददशुन चरपरे विपाकवाला और कामोत्तेजक होनेसे हानिकर होता हो, 
सो वे सेवन न करें । परन्तु जिन-जिनको पथ्य रहता हो, उनको सेवन कराना चाहिये । 

इस विषयमें भगवान्‌ धन्वन्तरिजीका मत चिकित्साके प्रारम्भमें विस्तारपूर्यक 
दिया गया है। दिनमें निद्रा लेनेका निषेध किया है, फिरभी जिन रोगियोंको रश्निमें पूरी 
निदा न मिक्नी हो; व्यायामशोषी या अ्रध्वशोषी हो अथवा रोगीबाक्षक या वयोवृद्ध 
हो या वातवहानाढ़ियोंमें शिथिलता आई हो, ऐसे रोगियोंके क्ियो दिनमें निद्गा द्वेना 
हितकर है | यदि दिनमें निद्गा छ्षेनेसे राश्निको निद्रा कम आती हो, तो ऐसी परिस्थितिमें 
दिनमें छ्ेटे-लेटे वात्तोक्ञाप करते रहना ट्वितकर माना जाता है। दिनमें निद्रा लेनेसे 
कफबदि होती है । 
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छय रोगको सामान्य कासरोग मानकर क्लंघन नहीं कराना चाहिये या शुष्क 
भोजन नहीं देना चाहिय । एव' कफ या श्वासरोग मानकर कफस्राव करानेवाली घतूरा 
झादि ओऔषधियोंका धूम्रपान नहीं कराना चाहिये । 
४८, उरस्तोय 
फुफ्फुसावरण प्रदाह- प्लूरिसी-इन्फ्लेमेशन आफ प्लूरा । 
| 6प्रा१४ ४-]898/]07 07 ']€४/४- 
फुफ्फुसाधरण परिचय--छातीके दोनों ओर रहे हुए फुफ्फुसपर फुफ्फुसा- 
वरण लिपटा हुश्ना है । यह फुफ्फुसावरण एक थेज्ञी रूप है | यह थेज्नी पतली, कोमल 
हू ष्सिक-कलामेंसे बनती है। इस थलीका एक पत्ते फुफ्फुसको दृढ़तापृर्थंक लगा है 
और दूसरा पत्त' छातीके भीतरकी ओर लगा है । द।नों पत्त'के बीचमें सामान्यावस्थापें 
कुछ पत्नी लसीका रहती है, जिससे परस्पर धर्षणः नहीं होता । 


फुफ्फूृस।वरण और फुफ्फुस 





6 
2, 3 [प्र"85 फुफ्फुस 
+,5 ?€७7-४४ _ फुफ्फुसाबरर 
/. ॥0०॥0 ९५॥]४९. घमनी कपाटिफा १. 7७॥॥०४७४ ४४५९ फफ्कृप्नाशिए ] 
छ. 8005]॥9 67 ॥॥0409] ५७]४६, 'ड्विपन्र कपाट एक, प्रण्ज"ए5एॉ थे ४४) ०७. 
पत्रिपत्र कणाट 


थेज्लीके भीतरका पर्त, जो फुफ्फुसको लगा है, उसे पय्योशय स्तर 
( ४ 80678) ),0/०7० ) और बाहरका पत्त, जो छातोके भीतर दागा दे, उसे 
परिसरीय स्तर ( (!७/४७८७| ।0५४०।' ) संज्ञा दी है । 
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पर्य्यशय स्तर-- समग्र फुफफुसको आच्छादित करके सूत्ष भागके चारों झोर 
लपट जाता है । इस स्थानपर यह परिसरीय हतरको भी मिल जाता है। 

परिसरीय स्तर--दोनों पाश्चमें छातीके पब्जरके भीतरकी ओर, आगे 
उरःफलककी पिछली झोरको तथा पीछे प्रष्टंशके आगेकी ओरको जगा है। ऊपरकी 
झोर कर्ठके मूल भागमें फुफ्फुस शीषेणी ( 5])307 9 7४8४८ ) नामक गंभीर 
प्रावरणीके निश्न तज्षको तथा नीचेकी श्रोर मद्दाप्राचीरा पेशीके ऊध्णे तलको लगा है । 

यह परिसरीय स्तरका ऊध्याँ भाग कण्ठमूलसे ओर फुफ्फुस शिखर परसे 
होकर, धढ़की मध्यरेखाकी ओर मुद्, फिर श्वासनल्लिकाके पाससे नीचे उतरकर फुफ्फुस- 
वृन्‍्त तक आता है । इस तरद्द इस पतंदहा निम्न भाग महाप्राचीराके ऊध्वंतल 
परसे मध्य रेखाकी ओर ऊपर जा, हृदयकोषके पास ह्वोकर निकलता है और फुफ्फुसबृन्त 
पयन्त ऊपर जाता है । फिर ऊपर और नीचेको तहें, दोनों फुफफुस मूलके चारों ओर 
लपट जाती हैं और पर्य्याशय स्तरके साथ मित्र जाती हैं । 

इस परिसरीय स्तरके दोहरा होनेपर जो श्रिकोणाकार प्रदेश बनता है, जो 
फुफ्फुस वृग्तके नीचे और पिछली झोर जाता है, वह प्रदेश (स्नायुरज् सहश सिरा) 
महाप्राचीराके मूक्को लग जाता है । 

जब श्वासग्रद्टण किया जाता है, तब फुफ्फुस फूलते हैं, जिससे फुफ्फुसावरणके 
दोनों स्तर एक दूसरेके नज़दीक भाते हैं । इससे विपरीत निःश्वास कात्षमें दोनों फुफ्फुस 
आकु चित रहते हैं; जिससे फुफ्फुसावरणके दोनों पत्त ए्थक द्वोजाते हैं । 


फुफ्फुसावरणके रोगोंकी परीक्षा विधि 

प्रकार--(१) दर्शन परीक्षा; (२) घटक रचनाक्रिया विज्ञान; (३) उद्मिद 
कीटाणु विज्ञान तथा इनके अतिरिक्त रासायनिक परीक्षा । 

१. द्रवकी दशन परीक्षा--भ्र. स्वच्छ या गंदला; आ. पुयात्मक; इ. रक्तमय; 
हैं, नानाविध वर्णद्शंक ( ()|)४|०४८९॥।६. ) 

रक्तमयक्षरणु-- ( 4५% 7५४४८६ )-( १ ) क्षयरोगमें तम्तुझोंमेंसे स्नवित दृवके 
भीतर नयी बनी हुई रक्तवाहिनियोंका फटजाना; ( २) फुफ्फुसमें नववर्द्धन । यह 
अति क़चित्‌ चिरकारी वृक्कप्रदाद, यकृदाली और गम्भीर ज्वरोंमें भी । 


कोई भी तरत्न, जिसे पहले आकर्षित किया गया हो, वह रक्तवाहिनियाँ 
टूटनेपर ख़धित हुआ हो, ऐसी संभावना है । आ्राकर्षणार्थ छिद करानेवाली आझारदार 
सुई तरतमें रक्तत्नाव कराती है । 

नानाविध वरोदशेक क्षरण--( पायसतरत्न या दुग्ध सइश तरक्ष-())।९- 
]0प8 07 |]॥ ५ €रप80778 ) यह्द बृक्कप्रदाहमें श्रत्यम्त बारग्बार, फुफ्फुस या 
फुफ्फुसावरणके घातक रोगमें, नवबद्ध नेमें क्रवितु अथवा पुनः झाकर्वित होनेके 
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पश्चात्‌ । मुख्यतः वसा सदश कज्षरण होनेपर मद्या्कमें दवणीय किन्तु इथरमें मनंद्वों, 
अत: वह कृत्रिम पायस तरल माना जायगा ५ सच्चा पायस ( वसामणर पायस॑ ) 
अति क्चित्‌ । वह मुल्य रसकुल्याकी क्षति, श्रंताणु या अ्रन्तस्वचाकी अपक्रान्सि 
या फाइल्ेरिया ( []97/ ) क्ृमि प्रकोपसे स्रति होता है । 
न्‍्युमोकोकल कीटाखुमय तरल--सामान्यतः क्रोम सइश गाढ़ा पूथ 

और बहुत रक्वतन्तुसद्द होता है। 

दुर्गन्धोत्पक्ति सामान्य--श्वासनल्रिका प्रसारण और फुक्फुसकोथर्मे जब 
खासनलिकासे सम्बन्ध द्वोता है, तब । 

२. घटक रचनाक्रिया विज्ञान--निन्न घटक उपस्थित | 

झ. लघुलसीकाणु चिरकारो प्रदाहमें, बहुधा स्वदा क्षयमें, तरज्ञ सामान्यतः: 
अनुत्पादक ( विकृतिकी उत्पत्ति करानेवाला )। 

झा, बहुजीवकेन्द्रमय मध्यस्थ श्रेताणु-पुयोत्पादक आशुकारी प्रदाइमें । 

हू, अन्तस्त्वचाके घटक--यदि स्राव नववद्ध न, हध्साद, वृक्कप्रदाई और अप्रादा- 
द्विक परिस्थितिड्े हेतुसे छ ष्मिक-कल्षामेंसे होकर निकलता है, तो उसके भीतर पिशेषतः 
अन्तस्त्वचाके घटक मित्र जाते हैं | तरल बीजशक्तिद्दीन । 

ईं. घटकाभाव---श व्मिक-कलामेंसे होकर क्षरित तरल्न( | 88 708/९# ; में 
कभी -कभी घटकाभाव । । 

२. उदुभिद्‌ कीटासुविज्ञन-- 

अर, पूयात्मक तरल और बहुजीवकेन्द्रमय मध्यस्थ श्वेतास॒ुयुक्त धृत्रमे सूचम 
कोटाणु द्वोते हैं । ( $ ) न्‍्युमोकोकस सामान्यतम, परिणाम अशुभ; ( २ ) स्ट्र प्टोकोकस 
पायोजेनस-पैरिणाम कुछ शुभ; ( २) स्टेफिल्ञोकोकस - क्चित्‌ एवं इन्फ्लुएन्का, 
प्रलापक ज्वर ( । ५]))प४ ) और सुज़ाक रोगके कीटाणु तथा बृहदन्श्रक्के कीयण 
समूद्दट भादि । 

झा, लघुलसीकाणुमय तरलमें--हय कौटाणु कदापि कॉँचपट्टीपर भ्रनुभर्भ 
नहीं आये; किन्तु धमनीकी दीवारकी मध्य वृत्तिपर इनका प्रतिशत परिमाण बढ़ता 
जाता है । आवश्यकतापर पशुश्रोंमि अन्तः्तेपण करके अंगीकार कराया जाता है । 

फुफ्फुसावरणमें तरलस्रावके मुख्य कारण-- 

१. तन्तुओ्रॉमेंसे उम्रनिःसरण--( /»रपत8८४ ) भाशुकारी प्रदाह 
( $ ) फुफ्फुस और फुफ्फुसावरणका; उदा० न्युमोनिया; (२) उरःपंजरके बाहइरके 
संक्रमणका विस्तार; अर. महाप्राचीराका घषंण; आ. शोषित विषप्रकोप ( 5७०७(९8- 
०79 ); (३ ) झ्ाशुकारी झमवातके ( कद्ापि पृयात्मक नहीं ) घटक; बहुजीब- 
केन्द्रमय दानेदार श्व ताणु । 


इरित हृवका स्वभाव--रंग पीलेसे पिंगल तक । भापेशिक्ष गुरुत्व १०१८ या 
६२ द 
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अधिक । प्रथिन ४७: से अधिक । रसरक्त प्रथिन-एलब्यूमिन झोर ग्लोब्यूत्षिन तथा 
रक्ततम्तुजन । प्रायः जमें हुए टुकड़े । 

चिरकारीप्रदाह-- क्षय । घटक--लघुलसिकाणु, प्रथमावस्थामें बहुजीवकेन्द्र 
मबको उत्पत्ति । 

२. मंद निःसरण--( कलामें होकर त्रण--( | !05008.९४ ) भअन्त- 
स्वचाके घटकसदझथवा घटक रहित | कारण-- 

झा. हत्साद । 

झा. झाशुकारी या चिरकारी वृक्षप्रदाह । 

ह. उरोगुहाके भीतर नववद्ध न--(कचित क्घुलसीकाणु )। 

है, विविध निर्बेलतायुक्त स्थितियोंके अन्तमें । 

ड. कभी-कभी मद्दाप्राचीराके नौचे पृथोत्पतिसे । 

परस्थानीय ज्वरणक।ा स्व भाव--रंग हल्का पीला, भ्रापेज्षिक गुरुत्थ १०१२ 
अथवा कम । प्रथिन सामान्यतः १ प्रतिशत: कृचित ३५ | गुठल्ियाँ नहीं बनती । 

३. रक्तस्म्रावीय तरलका च्तरण ( एष्ट ७१२ दर्शन परीक्षामें दशोया )। 

४. विविध वर्णंभय तरलका क्षरण ( पृष्ठ ७४२ दर्शन परीक्षामें । 

रोगपरिचय--हस फुफ्फुसावरणके प्रदाहको उश्स्तोय संज्ञा दी है | इस प्रदाइके 
निम्नानुसार मुख्य ४ प्रकार होते हैं । 

५. शुब्क आशकारी उरस्तोय--/५०४९ (४ 6पर8$ 

२, तरलमय उरस्तोय--['|2४॥8५ ७॥॥) ५ प्रहां0ा- 

३, पूथमय उरस्तोय--:])0])९॥98. 

४. चिरकारी उरस्तोय--(-)।/")॥८ [॥९प्रा४89. 


१, आशुकारी शुष्क उरस्तोय 
( एक्युट डाइप्लूरिसी-- 0०७६९ (७७ ?]०५॥१४७ ) 

इसे तन्तुमय उरस्तोय ( ॥!)77008 ?]८४7१8४५ ) भी कहते हैं। यह 
फुक्फुसावरणका आाश कारी प्रदाह है । इसमें रक्ततन्तुमय-कल्ना छा जाती है । यह युवा 
ग्यक्तियोंको ध्रघधिक होता है | प्राचीन आयायोने इसका अन्तभोव पाश्वेशूल्वर्म किया 
है। भेषज्य रस्ावलीकारने इसे उरश्तोय संज्ञा दी है । 

निदान-- 

१. प्राथमिक--शीत अथवा वेपनके पश्चात्‌ । अनेक रोगी संभवत: क्षयपीढ़ित, 
किन्तु सब नहीं । क्चित्‌ पुनराक्रमण अनेक वर्षोके पश्चात अनुगामीरोगके बिना, 
संभवत: न्युमोनियाके कीटाण॒द्वारा । 
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२. गोण--तरल्मय उरस्तोयके समान, जो समान्यत:ः उम्नत होते हैं | श्रास- 
नल्विका प्रसारण गुप्त उरस्तोयका सामान्य कारण । 

संप्राप्ति--स्थानिक या व्यापक प्रदाह | सामान्यतः फुफ्फुसावर णके दोनों पत्त॑ 
पीढ़ित, चिपकनेवाला लसीका स्राव और रक्ततन्तुकी प्राप्ति । विशेष वर्णगान तरसमय 
उरस्तोयमें किया जायगा । 


लक्चोणु-- भकस्मात्‌ श्राक्रमण । पूर्ववर्तोल क्षण, कुछु समय तक व्याकुलता । 

पेदना--गगम्भीरशूल सदश | कास आनेपर या गम्भीर श्वासग्रहण, संचलन 
या कुछ दबाव द्वारा वेदनावृद्धि | स्थान बगलके नीच । पीड़ित ख्थानपर दबानेपर 
वेदना वृद्धि । उदर या श्कंघपर प्रतिफश्षित ( महाप्राचीरा प्रदेश के उरस्तोयर्मे ) शिक्षर- 
प्रदेशकी विकृतिमें मात्र मंद वेदना । रसोस्पत्ति होनेपर वेदनाका हवास । 


कास--सामान्यतः प्रारम्भमें, लघु, शुष्क और दुःखदायी । 

ज्वर--उत्ताप सामान्यतः &६ ' या १०० कभी १०१-- १०२ , विरामसह । 

शयनस्थिति--विविध । पीड़ित पाश्चव॑में शोथकम हो, तो उस पाश्च॑कोी दबा 
कर लेटनेसे पौढ़ा कम प्रतीत होती है; परन्तु शोथ अधिक हो, तो उस पाश्व के बल्लसे 
रोगी नहीं लेट सकता । क्षेटनेपर शोथके हेतुसे वेदना अ्रसह्य भासती है । 


भोक्तिक चिह्न-- 

छातीका संचलन--द्वास कुछ कम । 

»वसन--कुछ संख्या वृद्धि उथला श्वास किन्तु श्वासकृच्छुता नहीं । 

स्पश--धर्षणका अनुभव होता है। 

ठेपन--स्वाभाविक ध्वनि या कुछु दवास । 

ध्वनि अ्रवण--पीढ़ित प्रदेशमें बायुका कम प्रवेश । श्वासप्रदणके अन्त झोर 
त्यागके आरम्भमें घंणध्वनि | कढ़-कढ़ आवाज़ या चमड़े के घिसने सदश । कम 
सामास्य : केश रगढ़ने सदश मन्द झावाज़ । ( इस रोगमें धर्षण कास होनेके पश्चात 
चालू, किन्तु फुफ्फुसकी अस्वाभाविकध्वनि कास आनेके बाद अदृश्य ।) 

श्वसनध्वनि--सामान्यतः अपरिवर्तित, शब्दध्वनि भी मूजस्थितिर्म ( पीड़ित 
स्थानमें कुछु हास ) । 

वक्तव्य-- प्राथमिक चतिके लक्षणए-- चिह्मी विद्यमान । 

क्रम--कुछ दिनोमें--( क्षगभग १ सप्ताहमें ) तरलोसपस्ि न हो तो प्रशमन । 

रोगविनिरोय--घधंणध्यनि सामान्यतः रोगनिर्णायक, किन्तु जब उसका 
झमाव ( मद्दाप्राचीरा स्थानके उरस्तोयमें) हो या तुस्छ हो, तब वेदनाके अश्य कारणसे 
प्रभेद करना कठिन द्वोता है। प्रभेद--( १ ) पश कान्तर प्रदेशमें वातनाढ़ी शूल, ज्वरा- 
भाव ( बातनाड़ी शूलूमें वेदनाकी वातमार्गसे गति । पीठकी झोर मयोदित स्थानमें 
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पीढ़नाक्षमता ) ( २) नववद्ध न, धमन्यग्रद तथा कशेरुकाके गलन((/8९8 ०0 ए८/- 
7९078९ ) से पशु'कान्तर प्रदेशमें बातनाढ़ीपर दबाव; (३) दलबअद्धबरणमय कक्षा 
( 279८४ £080०/ ) में पिटिका होनेके पहले; ( ७ ) वेदना उदरमें प्रेरित दोनेपर 
बह उपान्श्र प्रदाधका सहु त करती है | जनपदब्यापी उरस्तोय ( बोन होम रोग ) ,इसमें 
पशे कान्तर प्रदेशकी पेशियर्में आवेगास्मक अयद्भूर पीढ़ा होती है, यह मसांसपेशियोंका 
आमबात है, इसका मी युवा व्यक्तियोंके लिये प्रभेद करना चाहिये । 


खिकित्सोपयोगी सूचना--उतस्ताप सामान्य न हो तब तक रोगीको शथ्यापर 
झाराम करावे' | एण्टीपलोजिस्टीनकी पट्टी लगावे', सेक करें | कोई-कोई चिकिस्सक 
पूर्ण निःश्वास ड्वोता हो, तो उस पाश्चको बंधवाते हैं। विशेष चिकित्सा कारण तथा 
तरलोब्वतिके अनुसार करनी चाहिये। ज्वर कम होनेपर 'क' किरण परीक्षा कराकर 
चिकिरसा करनी चाहिये । 

शब्ककासमें शामक भोषधि देनी चाहिये । प्रवालपिष्टी, 'ज्ञमस्म भौर सितोपलादि 
को घो शदहदर्मे मिलाकर देना, अति लाभदायक है | ज्वर दो, तो तबतक स्व दल और 
ज्वरध्न भोषधि देनी चाहिये | महाप्राचीरा प्रदेशमें उरस्तोय द्वोनेपर भ्रद्धिफेनयुक्त औषधि 
( महावातराज झादि ) की अधिक आवश्यकता रहती है । निद्रा लानेके लिये डॉक्टरीमें 
एस्पिरिन देते हैं । बिना एस्पिरिन केवल दाक्षारि्रसे निद्रा मिक् जाय, तो उत्तम माना 
जायगा ; मक्कावरोध न द्वो, तो महावातराज या निद्रोदयरस दे सकते हैं | पीढ़ित स्थानपर 
गरम घी में दुबायी हुईं रूईंकी पोटज्ञीसे चोमा देना (,.सेक करना ) श्रति ट्वितावद्ट है । 

ज्वर हो तबतक रोगीको दूध ओर फरल्नोंके रस पर रखे' अथवा प्रवाही मोजनपर 
डदर शुद्धि नियमित ट्वोनी चाहिये । क्षयके चिट्ठ प्रतीत हो, तो क्षयका उपचार करें 
ओर दीघ॑काक्ष पर्यन्त आहार-विद्दारमें अति सम्द्दाल रखे ' 


तरलमय उरस्तोय 
प्लुरिसी विथ इफ्यूज़न-- |०७::8ए छा रपिहं०0. 





परिचय--रक्तरस अथवा रक्तरससह रक्ततन्तुमय निःसरणके उत्पादनयुक्त 
फुफ्फुसावरण प्रदाहको तरखमय उरस्तोय कहते हैं । 

निदान-- 

१. प्राथमिक--अ, शीत और वेपनकी प्राप्ति। आ. स्पष्कारणका झसाव, 
सामान्यतः गुप्त राजयच्माके कीटाजभ्रोंसे सम्बन्ध । 

२. फुफ्फुसोंमें से प्रदाह का विस्तार--राजयक्षमा, फुफ्फुसप्रदाह,श्वासनलि- 
काप्रसारण, फुफ्फुसके नववद्ध न, फुफ्फुसमें शब्यप्राप्ति, विद्रषि, कोथ आदि । 

३. समीपके अवयदोंके प्रवाहका विस्तार--उदा० हृदयावरणप्रदाह, 
महाप्राचीरा निग्नस्थ विद्रणि | 
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४. परंपरागत संक्रमण--सेन्द्रियविष प्रकोप, मध्यकर्शप्रदाइ आदि । 

४. चिरकारी कषताकारक व्याधियॉ--विशेषतः श्ृक्ृप्रदाह । 

६. रसस्तरावसद्र रसकलाका व्यापक्त प्रदाह--( ?०]५४९८।०४६।8 ) 

७. छातीकी दीवारपर अभिधात | 

छयरोगसे सम्बन्ध-- शीत लगजानेके पश्चात्‌ विशेषतः उरस्तोयकी प्रत्यक्ष 
प्राप्ति हो जाती है । इनमें अधिकतमरोगी क्षय पीड़ित होते हैं । यह विचाश निम्नानुसार 
इझनुसंघान करनेके बाद दिया गया है । 

१. कयक्षत कभी पूर्वषर्ती गुप्तरूपसे निःसंदेह होते हैं, क्षत कभी तरलके 
झाकषणके पश्चात्‌ होता है । कफके भीतर १४ प्रतिशतमें क्षयकीटाणु । 

२. क्षयक्षतस अकस्मात्‌ झत्यु प्राप्त ब्यक्तियोंकी शवपरीक्षा करनेपर विदित होते हैं । 

३. लिःसरण घटक रचनाक्रिया विज्ञानके अनुसार कु्यनज तरक्ष सइश ( कघ- 
श्र ताशुमय ) । 

४. निःसरणको विधिसह कर्षण करनेपर क्षयकीटाणुओंकी वृद्धि होती दे एवं 
लघवराहमें अन्तःक्षेपण करनेपर क्योत्पत्ति कराता है ! 

४. क्षयकी संप्राप्ति उत्तरकालमें इस स्थितिवालोको € से १० वषके भीतर 
लगभग २० प्रतिशत होजातोी है | इस तरह उरस्तोय पी ढ़ितोंमें से ४० प्रतिशतर्में क्षय 
संक्रमणकी गिनतीकी जाती है | कभी-कभी न्‍्युमोकोकाई तथा क्चित्‌ सटे प्टोकोकाई 
भी मित्र जाते हैं । लक्षणात्मक प्रकार कोई भी कारण विवेचन करने योग्य नहीं । 

डदुभूत कीटाणु परिचय--उत्तरकालमें जो पूय होता है, इसकी प्रथसा- 
वस्थाके अतिरिक्त तरलॉमें कीटाशुश्रोंकी उपस्थिति अति कचित । 

शारीर विक्रृति--सामान्यतः रसकलाप्रदाष्ट | तरत्त स्वच्छु या गन्दला । झ्य- 
प्रन्थियों अथवा नववद्ध'न होनेपर रक्तमय । चित्र नं० ३३ आटेपर देखें 

१. फुफ्फुसावरणर्म परिवत्त न--केवल नेश्रसे प्रतीति--प्रथमावश्थार्मे तेज़ी- 
का नाश, सतह पीड़ित | फिर तरक्ष या रक्ततन्तुका क्षरण | उत्तरकातमें तरक्ञका 
शोषण फिर पीडढ्षि सतहका संयोजन या रक्ततन्तुकी रचनाके हेतुसे अनियमित स्थान - 
स्थानपर संयोजन तथा कभी तरल सूक्ष्म गद्दरोंमें विभाजित । 

सौश्रिक तन्तुओोके रुक जानेसे लसीकाके सहज चूर्ण होने योग्य पट्टीमेंसे विविध 
प्रकारका संयोजन झथवा अति मोटाई हो, ऐसा सर्वश्र व्यापक संयोजन ! शिखरके पास, 
महाप्राचीरा सतहके उच्च भागमें तथा हृदयावरणके ऊपर संलग्नता सामान्यतम । 

सूच्मरचना घिकृति-अन्तःकलाके घटक सइश घटकोत्पत्ति ओर आच्द्धादक-कला 
द्रग्यका त्याग करती है | कैशिकाएँ प्रसारित और श्रेताशु मुक्त होते हैं, उपाच्छादक 
तन्तुओंका अन्तर्भरण होकर वह फुफ्फुसावरणकी सतइ तक पहुँचता है। रछतन्तुमय 
क्षसीकाके परयामें झन्तस्वकके घटक झोर श्रेताण होते हैं । | 
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शुष्क उरस्तोयके उत्तरकात्में संयोजक तन्तुओंके घटकोंकी उत्पत्ति होती है । 
क्षसीकामें जो प्रवद् न निकलते हैं, वे शोषित हो जाते हैं । नव रक्तवाहिनियोंकी रचना 
होती है | फिर सतहके सोश्रिक तन्तुओंका सम्मिन्नन होता है | 

तरल्मय उरस्तोयके उत्तरकालमें शिरा ओर लसीकावाहिनियों द्वारा रसका 
शोषण होता है तथा लसीकाके भीतरसे उत्पत्ति होकर शुष्क उरस्तोयके समान पीढ़ित 
सतहोंके बीचमें संयोजन होता है । 

-तरलका फुफ्फुसपर प्रभाव-- जबतक तरल कम हो तथ तक फुफ्फुसकी 
पिछली सीमा ओर झाधार पीठ आभाकु चित नीले, वायुद्दीन, किन्तु रक्त झोर शोथमय । 
तरल भधिक बढ़ जानेपर फुफ्फुस पृष्ठ॒बंशके निकट दबता है तथा वायुदवीन, धूसर भौर 
रक्तहीन होता है । 

अवयवोंका स्थानान्तर--विशेषद्रवः बढ़जानेपर हृदय भर फुफ्फुसान्तराक्ष 
विरुद्ध दिशामें स्थानान्तरित और महाप्राचीरा चेष्टा द्वीन होती है । 

लक्षण-- 

१. क्षयात्मक प्रकारमें--प्रायः गुप्त झ्राक्राण । तरल धीरे-धीरे बनता 
है । किद्चित्‌ श्रासकृष्छु ता । 

२. इतर प्रकाररमे--प्राथमिक छतसट् विविध। झाशुकारी शुष्क उरस्तोयके 
समान वेदना और शुष्क काससह झाक्रमण | तरल फुफ्फुसावरणकी प्रदाह पीड़ित 
सतहमें मुक्त होनेपर वेदना शमन | उत्ताप मध्यम | वधानिक क्द्षण प्रायः अधिकतर 
त्क्‍्य देने योग्य । जैसे तरल बढ़ता है बसे-बेसे यांत्रिक असरसे लक्षण उपस्थित 
होते हैं । जैसे श्वासकृच्छ ताकी प्राप्ति फुपफुसाकुब्चन और फुफ्फुसान्तरात्षके स्थानान्तरित 
से होती है | गाश्ननीलता असामान्य । 

तरलकी विशिष्टता--(१) स्पश जन्य कर्पनका झभाव; (२) ठेपनमें जड़ता; 
(३) श्रसनध्वनिका दास या अभाव; ( ४ ) शिखर स्परदन झौर अ्वयर्वोका स्थानान्तर । 
प्रथमावस्थार्में या शुष्क उरस्तोय होनेपर केवल्ञ पर्षणध्वनि । 

दर्शनपरीक्ता-शिखरस्पन्दनका च्युत होना। पाश्वंकी अचलता। कभी 
पशु कान्तर प्रदेशका ध्यंस । 

स्पश परीक्ता--स्पश' ग्राह्म वाक कम्पनका झभाव या अति कम ( बालकंमें 
कम निश्चित )। दीवारमें शोथ नहीं यक्ृतप्ल्लीद्ाकी अवनति । 

ठेपनपरीक्षा--रोग दृशक-विशुद्ध जड़ताका अंगुलियोंसे अनुभव । 
जड़ता कुछ अंश तरत्के हेतुसे भोर कुछ अंशर्मं फुफ्फुसके दबनेसे। सबके पहले 
पिछली भोर आधार स्थानपर ' यह अद्षकास्थितक पहुँचती है | उरःफलकके बाहर 
तक फेल्नती है | दाइनी ओर यकृतकी जड़तासे मित्ष जाती हे | बाई' झोर अधिक 
तरल्लसे आमाशयके ऊपर रहा हुआ टोबेका ( [780५|/0० 5 ) अछ चन्द्राकार 
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प्रदेशकी जड़ताका केवल ध्वंस होता है। यदह्द जड़ता क़चित्‌ चलनशीक्ष होती है, 
ओर वातम्टत्‌ फुफफुसावरणकी सूचना करती है 

स्कोडा ध्वनि--( >|०७]७.. ९€६0॥॥980€ ) सौषिर आावाज़युक्त 
प्रदेश बारंत्रार डपस्थित, जड़ताकी सीमाके ऊपर । तरल चौथी पश'का 
तक पहुँचनेपर अक्षकास्यथिके नीचे विशेषतम ल्क्षित। तरत्के उत्पत्तिका कारण 
फुफ्फुसकोी शिथित्नता द्वो ऐसा माना जाता है। जिससे सोषिर ध्वनिके सदश 
ठ पनकी मन्द ज्ञीणता विदित होती है । 

ध्वनिश्रवण परीक्षा-- 

शसनध्वनि-- झ, जड़प्रदेशपर मन्द या अभाव, कमी नालीय नाद, विशेषतः 
बच्चो । झा. जड़प्रदेशके ऊध्च भागमें कर्कश, बढ़ी और प्राय:वंशी सदश ध्वनि । 
अ्रस्वाभाविक ध्वनिभी । 

वाक्‌ ध्वनि--सामास्यतः अभाव या हास; क्चित्‌ भस्पष्ट | 

अजानिनाद ध्वनि ( ॥८९००)४॥०॥५ ) बकराके बोलनेके  सहश 
अनुनासिक आवाज्ञ सामान्यतः जड़ताकी ऊध्वं घाराके सामने। वारंवार अभ्रंसफलकके 
कोन की ओर, तरलके पतले पत्तंपर आरोप । 

धसनध्वनिकी अझवनति-श्रासनलिकाके दबावसे होती है; अधिक सरल 
संग्रहसे नहीं । तरल अच्छा ध्वनिवाइक है। 

हृदयपरीक्ता--तरलसे स्थानान्तरित | हृदय प्रदेशकी जड़ताका प्रदेश और 
श्रवशीय ध्वनि परिवर्तित हो जाता है। जब अधिक स्थानाम्तरित हो जाय, सब 
आकु यन ध्वनि आधार स्थानपर होतो है | बाई ओरके तरलसे फुफ्फुसाघपरण ओर 
दृदयावरणका घर्षण होता है । 

मापनपरीक्ता-- भ्रधिक तरलसे अण्ढाकारमें से बतु क्राकार होनेसे आाड़ा 
विभाग परिवक्तित होता है । फिर आकार बढ़ता है और झायतन बढ़ा भासता है। 
परिधि प्रान्तके नापमें कुछु अ्रश्तर द्वोता है । 


ल्िटेनका चिह्न ( [_60000 9 फैंट्रा। )-मद्दाप्राचीराका संचक्षन । 
पतक्के सामान्य स्वस्थ मनुष्यमें चित सोनेपर बगल्पर मन्द्‌ तियंकपन, श्वसनके साथ 
महाप्राचीरास्थानमें छातीका संचलन | फुफ्फुसावरणमें तरक् भरनेपर तथा वारंवार 
इतर फुफ्फुसरोगोमें इसका अभाव | रोगीके श्वासोच्छवासक्रियाके साथ-साथ छातीको 
दीवारपर मद्दाप्राचीराके सचलनकी छाया प्रतीत द्वोती है, वह पीड़ित पाश्व पर नहीं 
होती । महाप्राचीराके निम्नस्थ विद्रधिमें वह भाग अस्वाभाषिक ऊँचा द्वांता है । 


रक्तारुगणना--श्रे ताण बृद्धि नहीं | क्चित्‌ १२,००० से अधिक (सम्मित्षित 
ल्यथितिकी उपस्थितिमें अपवाद )। 
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अंसफलक प्रदेशमें आकुचित फुफ्फुसके ऊध्येभागपर, कुछ अधिक तरल 
स'ग्रहसद स्पशंग्राह्य कमपन, वंशीनाद सदश श्वसनध्यनि तथा द्रस्थ मन्द वाक्‌ ध्वनि। 

रेडियोंग्राफ परीक्षा--आधार स्थानपर निविढ़ छाया । मद्दाप्राचीराकी 
बाह्य सोमा भविदित । पशुका-प्राचीरा कोण अस्पष्ट । छायाकी ऊध्वे धारा भनन्‍्तर्गोल, 
बाहर और भीतर मुडढ़ी हुईं । हृदय स्थानान्तरित । 

वक्तव्य--तरल फुफ्फुसावरणकी गुहाके किसी भागके भीतर भिन्न-भिन्न 
विवरोंमें । उदा० खण्डोंके बीचमें । 

क्रम--कारण झनुसार नानाविधष । शोषणा करनेका स्वभाव । अधिक तरल 
रक्तवाहिनियोपर दबाव डालता है, जिससे प्रतिबन्ध होता है। साधारणतः झाकष गण 
करनेपर॒सत्वयर अच्छा परिणाम भ्राता दे । 

१९. अल्प तरल--वेपनके पश्चात्‌ और स्वाभाविक प्रकारमें। ज्वरका क्रमशः 
पतन ७ से १० दिनमें । तरल कुछ सप्ताह ( २-३ सप्ताह ) में आकर्षित । छातीमें 
किब्नवित्‌ परिषत्तेन । 

२. अधिक तरल--यबदि चौथी पशु'काके ऊपर ट्टो, तो शोषण मन्द: कुछ 
तरल्का ग्राकर्षंण करलेने पर सत्वर, ( तरलका आकषंण न हो तब तक शोषण नहीं 
होता ) विस्तृत भागमें अधिक तरल उपस्थित हो, आकु चित फुफ्फुसके ऊपर फुफ्फुसा- 
वरण मोटा हो, तो सौश्रिकतन्तुकी रचनाका प्रारम्भ श्र फुफ्फुस विस्तारके अयोग्य । 
तरत्ञष शोषणके साथ छातीकी, दीवारका पतन । 

३. तरल महीनोंतक अपरिवत्तित टढ़--छयपोदितोंमें । 

४. तरल आकषणके पश्चात्‌ पुनरोत्पक्ति--नववद्ध न होनेपर । 

आाकु चित फुफ्फुस इढ़ होता है ! उसके चिह्न तरक्तसे मित्ते हुए । 

५, कबचित्‌ प्रथमावस्थार्मे फुफ्फुसके आशुकारी शोथकी प्राप्ति हो जाती है। 

शोषण--प्राथमिक चिह्न अवयधोंके स्थानानतरका हास, श्वसनध्वनि और 
स्पश ग्राह्म कम्पनको पुनः उत्पत्ति । कृचित्‌ घर्पण ध्वनि । प्रसारित फुफ्फुसपर स्कोडा- 
ध्वनिकी उन्नति । आधार स्थानपर श्रसन ध्वनि और ठपन ध्यनिकी मग्दता अवशिष्ट 
रद्द जाती है। यह फुफ्फुसके आकु चनके हेतुसे कुछ समय तक। फुफ्फुसावरणके 
स'योजन भर मोटापन स्थिर रद्द जाते हैं | फिर दृवका पूर्ण शोषण होना कठिन 
द्ोता है । सत्वर शोषण होनेसे छातीकी दीवार नीचे बेठ जाती है भौर मूल स्थितिमें 
झा जाती है; किन्तु स'योजनके हेतुसे शनेः-शनेः ओर अ्रपूर्ण । 

संयोज्ञन--यह सब उरस्तोयोंका अन्तिम परिणाम है | फिर शुष्क उरस्तोयके 
समान कोई परीक्षात्मक चिह्न प्रकाशित नहीं होता । 

रोग विनिर्णेय-- 

निदान पद्धति--( ९ ) जदण; ( २) चिह्; (३) भनुस घानेके लिये 
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कृश्रिम छिंद करना; ( ४ ) रेडियोग्रामसे चित्र; तथा प्रश्न-अ. तरत्न विधमान है; भा, 
उसका स्वभाव क्‍या ? इन सबपरसे निर्णय किया जाता है । 

तरलकी उपस्थिति-- 

अधिक परिमाणमें तरल होनेपर रोगनिदान सरल ( स्थिरता; (२) 
अवयवोंका स्थानानतर; ( ३ ) स्पश ग्राह्मकग्पन का श्रसमाव; ( ४ ) कष्ट सदश जडता; 
( ९ ) सामान्यतः श्वासध्वनिका अभाव, सब परीक्षात्मक चिटह्नोमें रपश ग्राह्म अलन्‍्त 
जवाबदार । 

मध्य परिमाणर्म तरल होने और स्थानान्तर न होने पर निज्ष विकार्रोसे 
प्रभेद करना, चाहिये । 

श्र, फुफ्फुसप्रदाह्द । 

आ, जाण मोटा फुफ्फुसावरण ।! 

है. फुफ्फुसके नववद्ध न । 

हैँ, व्यापक फुफ्फुसप्रदाह ओर फुफ्फुस श्राकु चन । यह क्चित ही । 

उ. घाम ओर में-हृदयावरण तरलसे । ऐसा इोनेपर जढ़ताका प्रदेश उपस्थित । 
हृदयका स्थानान्तर नहीं होता | दृदय ध्यनि मंद, खासकृच्छता, फुफ्फुसके दबनेसे 
कडिनतामें वृद्धि । ह 

ऊ. दाहिनी शोरमें-महाप्राचीराके निम्नस्थ विद्रधिसे । 


उरस्तोय और फुफ्फुसप्रदाहमें प्रभेद 

उरस्तोय-- 3 '|९ पा४5% । फुफ्फुसप्रदाह-- 0 ४079 । 

१-तीत्र वेदना, घर्षण ध्वनि, शुष्क काल रूदु वेदना, केशमदंनवत्‌ ( (/"९०|»६- 
और फुफ्फुसकी दीवारोंकी विज्नक्षण  :४॥६ ) ध्वनि, कफ कास ; 
गति । 

२-द्वितीयावस्थार्म पशु का समीप स्थानके द्वितीयाघनास्था ( ॥6कञाश्शव0ा ) 
बाहर निकक्ष आती है। झाक्रान्त में डरस्तोयका एकभी लक्षण नहीं 
स्थानकी शिथिज्ञता, वृद्धि और विविध. मिलता । 
यन्त्रोंकी स्थान च्युति । 

३-विशेषतः अ्रपक्राग्त स्थानपर उठपनसे जड़ ध्वनि, ध्वनिवाहकसे 
ठेपन करने पर घनध्वनि, ध्वनि- वंशीनाद( | प०५।७/' ), वाक्योब्वारणकी 
वाहक यन्त्रसे सुननेपर श्वासो-.प्रतिध्वनि तीत्र और स्वरोस्कर्पनर्म वृद्धि । 
घछवास ध्वनि क्षीण या लोप । 

४-द्वितीयावस्थामें रोगी  आाक्रान्त सोनेमें कोई विशेष नहीं है । कथित 
पाश्वेसे शयन कर सकता है । रोगी स्वस्थपाश्वंकोी ओर शयन करता है । 

है ९ 
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€-फेन सहश कफ। कभी आगन्तुक रक्त मिश्रित चिपतिपा दुर्गस्थयुक्त ल्लोहेके 


ध्यनि ( [६४।८४ ) जग सहश कफ । श्वासप्रयणात्षिकाशोंका 
प्रदाह्न हो जानेसे सब्वत्र आागन्सुक ध्यनि | 
६-मन्द ज्यर । प्रवल्ल ज्वर । 


७-भअनियमित शारोरिक उत्ताप | उत्तापकी शारीरिक उत्तापकी अबस्था विशेष रूपसे 
कोई क्शिष अवस्था नहीं होती | कभी- जानी जाती है । रोगाक्रमणश द्ोनेपर 
कभी उत्ताप बढ़ता है । ससत्वर उत्ताप बढ़ जाता है । प्रातः अछप 
विराम और शामको बृद्धि । ज्बरके 
अकस्मात्‌ अति वृद्धि ओर द्वास । 
परीणाम--सत्वर चिकिप्सा होनेपर अच्छा: किन्तु स्वस्थ हुए रोगिबोंमें 
अनुगामी व्याधि-राजयचषमाकी प्राप्ति हो जातो है। इससे कम रोगियों सोलश्रिक- 
तन्तुमय फुफ्फुसपर श्वासनलिका विस्तार हो जाता है । 
उरस्तोय चिकित्सोपयोगी श्वचना 
रोग प्रारम्भका बाघ होनेपर रोगीकों आरामसे लेटावें। शीतल्ञ वायुसे रोगीका 
रक्षण करें | भोजन प्रवाही, लघु और साक्ष्य देवें ! रोग दृढ़ है, तो नमक बहुत कम 
देवें । यदि आशुकारी ज्वर है, तो श्रन्न न दें, दूध, साबूदाना, मोसम्मीका रस. अनक्ञा- 
स्का रस, मीठा अंगूर भ्ादि देवें ! 
हस रोगमें कफको गीलाकर निकालने और मृश्रकी प्रवृत्ति कराने बाली औषधि 
देनी चाहिये । प्यासका हो सके, उतना निग्नह करें । शीतत्न जज ओर शीतल वायु, 
दोनोंका यलपूर्यक त्याग करें | दही आदि अ्रभिष्यंदी पदार्थोका छोड़ देयें। उबालकर 
चतुथोी श शेष रहा हुआ जल थोढ़ा-थोढ़ा पीकर तृषाका शमन करें अथवा तृषा क्गने 
पर गरम करके शीतत्ष किया हुआ दूध पिलाकर तृषाकों दृर करें | 


तीत्र उरस्तोयक्की प्रथमावस्थाम रोगी बलवानू भौर रक्ताधिक्य ग्रसित हो, 
नाड़ी सबत्न, अत्यन्त वेदना ओर ब्याकुलता हो, तथा फुप्फुसपर दबाव झाता हो, 
तो “कपिंग ग्लास द्वारा या जलोका क्षगवाकर रक्तमोषण कराना हितकर है ; 

यदि रोगी रक्तमोद्बणके योग्य न द्वो, तो अल्लसोकी गरम पुल्टिस बांधनो 
चाहिये अथवा बिलस्टर प्रयोग करना चाहिये ' रोगी निर्बल हो, तो रोगका बिलस्टरसे 
दमन हो जाता है । 

रोगके प्रारम्भकाक्षमे रक्तद्बाव को शिथिल करनेवाज्ञी झोषधि देनी चाहिये | 
बह काये बच्छुनाग प्रधान ओषधिसे श्रष्छा होता है । झ्तः खूतराज रस, ज्वरकेसर 
बटी, त्रिभुवनकी सिएस आरादि श्रोषधियोंमें से योजना करनी चाहिये । 

द्वितीयाबस्थार्मे तरक्ष थोढ़ा है, तो रूपान्तर करा जरदी ज्लीन करानेका प्रयत्न 
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करना चाहिये | यदि तरल अत्यधिक होनेसे या रक्तपूय मित्र गया ड्ो, तो बन्श्रद्वारा 
तरलको बाहर निकाल लेना चाहिये । 

यदि यह व्याधि औषधि आदि चिकित्सासे शान्त न हुई, तो जिस चिकित्सकका 
ट्वाथ हहका है, वह श्रिकृष्चेक शब्त्रको यकृश्प्नीहाकी रद्दा करती हुई बगज़के बीचकी 
पंक्तिमं नीचे विशेषत: ७ और ८बीं पशु का ( या १ से £ पशुकाओं ) के बीच फुफ्फु- 
सावरणामें प्रवेश करावे'; और सबश्चित सब कुछ ( २० झोंस ) जलको बाहर निकाल 
लेवे', ऐसा करनेसे व्याधि शमन होजाती है । 

सुश्रत संहितामें लिखा है कि बालक, वृद्ध, सुकुमार, भीरु, सख्लरी, राजा और 
राजपुत्रके रक्त या जलके स्राव करानेके लिये श्रिकूच्चंक यन्त्रका उपयोग करना चाहिये । 


सृ. अ. ८।४।। 
बतेमानर्म प्राचीन शब्योकी निर्मोाणविधि और उपयोग विधि, दोनोंका बोध 


केवज्ञ शब्दों द्वारा दिया जाता है । व्यावह्दा रिक शिक्षण देनेकी प्रथा लुप-सो होगई है; 
या ऐसे कह! कि आयुवेदके मुख्य अड्भका प्रमादवश या पराधीनताके हेतुसे त्याग हो गया 
है | डॉक्टरोमें इसका विशेष प्रचार हैं। उसकी विधि झागे दो जायगी । 

रक्ततन्तु प्रधान रक्तरस ( ८॥०- )॥7।:0४५ ) उत्सजन होनेपर, उत्सृष्ट 
पदार्थंका परिभाण और उसको क्रियाद्वारा कितनी द्वानि होती है, इस बातका विचार 
कर चिकित्सा करनी चाहिये | संचितरस कुछ श्रोंस तेक होनेपर बच्चकी दीणरके निम्न 
प्रदेशमें ठेपन करनेपर घन प्रतिघातथव्थनि ३-४ अंगुल ऊधष्चे तक होती है | ऐसी परि- 
स्थितिर्मे बार-बार हछुट्र विक्षस्टरका प्रयोग करते रहना चाहिये ! 

डॉक्टरीमें विर्कुल्न प्रारम्भिक श्रवस्थामें रक्त शोषणार्थ टिब्यर आयोडीनका 
लेप करते हैं; या पारदमिश्रित औषधिका मर्दन कराते हैं । इस तरह आयोडीन मिश्रित 
मक़्हम भी मर्देन कराया जाता है । ह 

द्वितीयाबस्थामें कोष्ठटशुद्धिका पूर्ण क्षव्य रखना चाहिये | उम्र विरेचन नहीं देना 
चाहिये । मृश्नल श्रोषधि अच्छा उपकार दर्शाती है | मृत्रल औषधि रूपसे जंगली प्याज़ 
७९ |] ) $ से & रसी दिनमें २ बार दे सकते हैं । यह मूत्नलल, कफशथ्न, बामक, 
टब्ण और हृदय पौष्टिक है। अधिक मात्रा ( १ माशा ) देनेपर वमन कराती है । इसके 
अतिरिक्त शिक्षाजीत, पुननंवा, जवाखार, छोटी इलायची और गोखखू आदि हितकर 
ओऔषधियों हैं | डॉक्टरीमें मूश्रल औषधि रूपसे पोटास आयोडाइडके साथमें सीला और 
ड़िजीटेलिस देते हैं । एवं केफाहन साइटसके साथ सोडियम बेन्कोएटेडको भी डपयोगमं 
लेते हैं। इस विकारमें फुफ्फुसपर शनेः-शने: घषंण और मर्दंन ( )|838926 ) हित- 
कर माना जाता है। 

रस कुछ पोण्ड संगृहीत हो जानेपर बच्चमाहर भर जाता है और फुकफुस को 
दुधा देता है; समीपके सब झवयव च्यूत हो जाते हैं: श्वासोष्छवास क्रियामें कष्ट होता है, 
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तथा चर्म नीलिमा, पेशाब थोढ़ा ओर गाढ़ा, नाढी क्षद्र और झनियमित, ध्वनिवाहक; 
यन्त्रसे सुननेपर श्वासोच्छवास ध्वनिका अभाव और थोढ़ेसे भमसे हृदयमें धड़कन होना 
झादि खत्तण प्रतीत होते हैं । ऐसी श्रवस्थार्मे समयको घृथा नष्ट नहीं करना चाहिए । 
एस्पिरेटर यन्श्रसे फुफफुसकी दीवारमें छिद्ध करके रसको सावधानतापूर्घक बाहर निकाल 
लेना चाहिए । 

मियम-- 

१. एक समयमें तरल २० झोंससे अधिक झाकबित न करें। झावश्यकतापर 
पुनः आकवित करें । ( कभी-कभी तरल <-७ बार निकालना पड़ता है ) तरल्न विशेषतः 
चौथी पशु'काके ऊपरतक आगेकी ओर भर जाय, श्वसन क्रिया और नाड़ी प्रभाषित हो 
जाय तरल २-३ सप्ताह दोजानेपर भी शोबषित न हो जाय, तो निकाल लेना चाहिये । 

२. थोड़ा तरल सामान्यतः कुछ भी बाघा नहीं पहुँचाता; स्वयमेव शोषित 
हो जाता है ( शोषित हो जानेसे बहुधा फुफ्फुसावरणकी पतत्त मोटी द्वो जाती है या 
संयोजन हो जाता है) । 

३. तरल चयात्मक दो, ( क्षयरोगका 'क्ष/ किरण आदिसे निर्णय ट्वो जाय ) 
वो हो सके तबतक तरल झाकर्षित न करें । आकर्षणके अनुरूप चिह्न विद्यमान हो, 
तो २० ओंससे अधिक न निकाले' । फिर रिक्तस्थानको वायुसे मर देवे' । इसमें भूल 
होनेपर सावोलब्लिकक्षय ह्वोनेकी भीति रहती है । 

झाजकल तरलको आकर्षित करलेनेके लिये अनेक प्रकारके पएस्प्रेटर यन्त्र बने 
हैं। उनमेंसे पोटेनका एस्पिरेटर ( 7 0877) 8 /8]97770८।' ) का उपयोग अधिक 
हो रहा है । 

तरत्न निकालनेके लिये रोगीको शान्तिसे आरामकुर्सपर भ्रधंशयित अ्रवस्थारमे 
बैठाकर रोगीके हाथको विपरीत कंघेपर रखवाकर बगलके मध्य बिन्दुसे , सीधी पंक्तिमें 
सातबों पशु कान्तर प्रदेशमें ऊपरकी पशु काके नीचेके किनारेके पाससे यन्त्रकी आरक 
प्रवेश कराया जाता है । पद्ल्ले उस स्थानको नोवोकेत २८के भ्रस्तःक्षेपणद्वारा मूछित 
कर लेते हैं; ताकि यन्त्रकी आरके प्रवेशसे पीढ़ा न हो। सावोड्लिक संमोहिनीकी झाव- 
श्यकता नहीं हे । 

पशु काएँ --(]009) छ्ातीकी दोनों झोर धनुश्यके समान सुद़े हुए स्थिति- 
स्थापक श्रस्थि लगे हैं; उनको पशु'काएँ ( पसली ) कह्ठते हैं। छातो्में दोनों ओर 
१२-१२ पसक्तियोँ रहती हैं। ( क्चित्‌ १३-१३ भी होती हैं )। सब पसकियोंके 
पीछेके सिरे प्रष्ट बंश ( रीढ ) के कशेरुकाके साथ जुड़े हुये हैं। आगेके सिरेका संधान 
कुछ एरथक होता है । 

दोनों झोर ७ पशु काएँ क्रमश: बगम्बी और मोटी होकर अगले छदिरेसे उपपशु - 
काओझों ( (0809) 28708208 ) के साथ मित्ती हैं ।ये ७ पशुकाएँ मुख्य 
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( [77९ ॥08 ) मानी जाती हैं | शेष ४ क्रमशः पतली और छोटी होती जाती हैं । 
वे उरःफलकके साथ संलझ नहीं है। उनको गौण ( ।९]5९ ।।))5 ) कहते हैं । उनमें 
८-६ और १० थीं पशु'काके आगेके सिरे अपनी उपपशुका द्वारा अपनी ऊपर रही 
हुई पशु काकी उपपश" काके साथ मिले हुए होते हैं; ओर भन्तिम दो ( ११ वीं १२ वीं 
पसलियोंके सिरे बिल्कुल छूटे होनेसे उनको विमुक्ताग्र पश काएँ ( ।]०७॥/ ॥'08) 
कहते हैं । 

इन सबमें पहली पसली सबसे छोटी है। इसकी आकृति घास काटनेके 
हँसियाके समान होती है । इसका सिरा छोटा है। इसमें कोन नहीं है। दूसरी 
पशु का पहलीके जैसी ही है, किन्तु अधिक लम्बी है। दशवीं पश'का छोटी और बढ़ीस 
( ]007 ) के सदश है | इसका कोन काण्ड भागके भीतर रद्दा है। ११ वीं पसत्नी 
बसी ही है; किन्तु इसमें अशु'द ( उठा हुआ गोल भाग- प)०/८)९ ) और प्रीवा नहीं 
है। १२ वीं पसल्लीमें कोन नहीं है । इनपशु का्नोके सिरे जिन स्थार्नोपर पशु'कार्भोसे 
मिक्षते हैं, वहाँ पर उनके संयोगस्थान फूलकर कठिन प्रतीत हैं । 

ख्तरियोकी ऊपरकी पशु'काएँ सरलतापूर्वक चल्न सकती हैं, जिससे छातीका ऊप- 
रका हिस्सा सरलतासे फूलता है; ओर हे, शोक भ्ादि मानस वृत्तियोंको असर खस्तिर्योंकी 
छातीपर तत्काल होजाता है। 

डउपपशु का--( (0६08) ८&/]8/८४ ) उपयुक्त पशुकाओंके साथ 
दोनों भोर १२-१२ उपपश काएँ लगी हैं। अतः इनको संख्याभी २४ है।ये सब 
तरुणास्थि ( कोमल हड्डी ) में से बनी हैं। प्राचीन झाचायोंने इन सबकी गिनतो 
स्वतन्श्र दृष्डियॉर्मे की है । 

हन पश'काओंमेंसे $ से ७ तक उरःफल्षकके दोनों झोर लगी हैं । इनमें पहली 
उपपशुकाकी सन्धि निश्चल्ष है । 

एस्पिरेटर यन्त्रमे एक बोतल है; तथा वायु खींच लेनेके किये एक पिचकारी 
और फुफ्फुसावरणर्म प्रवेश करानेके लिये एक त्रीद्चिसुख यन्त्र-नत्नौ वाली आर ( टोकर 
केन्युला ) लगो है | पहले आरकोी झोरके पेचको बन्दकर पिचकारी द्वारा बोतलकी 
वायुको झाकर्षितकर लें । फिर उस ओरके पेचको भी बन्द करदें। पश्चात्‌ निर्दिष्ट 
स्थानपर नक्नीसह् आरको प्रवेश करावें । कगभग १-१। इल्‍्च आर भीतर जानेपर फुफ्फु- 
सावरणकी ऊपरकी कल्ाके नीचे पहुँच जाती है । फिर भारको खींच लें, केवल नली 
( केल्युला ) को रहने दें झौर उस तरफके पेचको खोल्न दें; जिससे बोसलके रिक्त 
स्थानको भरनेके लिए तरल आकर्षित होकर श्राने कगेगा। बोतलका रिक्तश्थान भर 
जानेपर उस ओरके पेचको बन्द कर दूसरी ओरके पेचको खोल, फिर पिचकारी द्वारा 
वायुको खींच लेवें | पश्चात्‌ आरकी झोर क्षगे हुए पेचको खोल दें, जिससे पुनः तरक्ष 
भरने लगेगा । इस तरद्द जब बोतल्ल पूरी भरजाय तब दोनों झोरके पेच बन्दुकर ढाटसे 
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बोततको हटाकर खाली कर लेवें । पुन: उसी तरह लगाकर वायु खींचकर तरलका 
आकषण करावें | यदि रोगीको कुछ तकलीफ मालूम पढ़े, खांसी चलने लगे और 
और श्वास उठ जाय, तो तत्काल क्रियाको बन्द करदेना चाहिए | फिर कीटायु. बन्द 
न हो एवं सड़नेकी क्रिया न होने लगे, इसलिये छिंदको कोलोडियन से बन्द करें । 

तरलाकषेणसे उपद्रव-- 

१. यदि आकषंण कालमें कास चलने कगे तो क्रियाबम्द करें । 

२. दबाव परिवत्तनसे बेहोशी भाजाय और हृदबयस्थान बदल जाय तो उत्त जक 

ओऔषधि-त्रारिड, सत संजीवनीसुरा या जवाहर मोहरा देना चाहिये । 
३. कचित्‌ फुफ्फुसावरणमें वायु ( [!८077.. ||0।'87 । भर जाती है। 
४. असिक्च्ित्‌ फुफ्फुसकोर्षोके तन्तुओंमें ( [.!।!])|।५४९॥॥:१ ) बायुका प्रवेश 
हो जानेसे बायुकोषस्फीति । 

€ आशुकारी फुफ्फुस शोथ झोर प्रथिनमय कफख्राव, ये घातक हैं ! 

६. मुच्छी झाकार, अकस्मात्‌ झत्यु । 

यन्त्र सम्यक रीतिसे कार्य कर सकता है या नहीं ? यह पहले देख लेना चाहिए, 
तथा यन्त्रको कीटाखुरहित ( ७८१॥|/९० ) विश द्ध करलेना चाहिए । 

हस रोगको निवृत्ति होनेपर भी कुयकीटाखुओंको परीक्षा करानी चाहिये । ररूके 
भीतर लसीकाणु है या नहीं ? यदि है तो उसके अनुरूप उपचार करें । 

इस रोगकी निवृत्ति हो जाने पर भी २-३ वर्ष तक पथ्यका आग्रहपुंंक पालन 
करना चाहिये । इनमें भी स्श्रीसहवासका तो विचार भी नहीं करना चाहिये; कारण, 
क्यपीडढ़ितोंमें प्राय: कीटाशु कुछ-न-कुछ अंशमें रह दी जाते हैं | बे पुनः: अपथ्य आद्वार- 
विहारसे बृद्धिगत होकर रोगीको मार डालते हैं । 

चिर्कारी डरस्तोय रोगमें झाशकारी रोगके समान ही चिकित्साकी जाती है । 
लघु पौष्टिक आहार देना चाहिये | राजयचमा रोगोक्त क्रय कोटाशुनाशक भौषधि रोग 
दूर होनेपर भी देते रहना चाहिये | मांसपेशियोके बत़्की वृद्धिके ्िये प्रातः-सायं थोड़े - 
थोढ़ दीघे श्वासोच्छवास ( कुम्भक रह्धित ) करते रहना उपकारक है | 


उरस्तोय चिकित्सा 


तरलको कम करानेके लिये--१. शिक्षाजीत ४-४ रक्ती पुनन'वादि चूयां 
प्रथम विधि ४-४ माशेके कषायके साथ दिनमें २ बार देवे । 

२. जवाखार ४ रक्तो ३ माशे घुतमें मिज्ञाकर चटावे; ऊपर पुनन वाका स्वरस 
२ से ४ तोले पिलाबें | इस तरह प्रातः-सायं दिनमें दो समय देते रहे । 

३, आरोग्यवद्धिनी देते रहनेसे मल्लन-सूत्रोस्सगं नियमित होकर प्रकृति सुधर 
आती है । 
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४. यदि जलकी उत्पत्ति न हुईं हो, तो श्वासकुठार रस दिनमें दो बार शदइद 
के साथ देथें । 

४. जल्न मामूली हो, मन्दण्वर रहता ट्वो, तो रससिंदर, भारोग्य पद्धिनी, 
शकरमस्म और लघमालिनी वसंतको मिलाकर दिनमें दो बार देते रहे । 

दे. शद्भभस्म २-२ रक्ती ३-३ माशे मिश्रीके साथ दिनमें दो समय देते रहनेसे 
कफका संशोधन द्वोकर रोग शमन हो जाता है । 

७. अक्षमस्म और श्यगाराश्न ( कास चिकित्सामें लिखा हुआ ), दोनोंको 
शहदके साथ मिलाकर देते रहनेसे थोढ़ हो दिनोंमें नया शुष्क उरस्तोय निवृत्त हो 
जाता है । 

८. कासका त्रास श्रति हो, तो माणिक्य रस १-१ रत्तोीं दिनमे दोबार शइृद 
या मकक्‍्खन-मिश्रोके साथ देते रहे या चन्द्रास्‍्वत रस | बकरोके दूधके साथ ) देवें; तथा 
कासमदंन वर्टा, कपू राद्य वर्टी या मरीच्यादि वटी, इन तीनोंमें से एकंकी एक-एक गोली 
मुंहमें रखकर रस चूसते रहें । दिनमें १०-१५ गोज्नी तक चाूसें । 

*, कल्याण सुन्दरी रस १-१ रही दिनमें दो बार पुनन वादि क्राथ या गुनगुने 
जलके साथ देते रहनेस थोड़ा जलभरा द्टो तो लीन होजाता है । 

१०, पत्नसूत १-१ रत्ता दिनमें दो बार मुलहठो, बहेढ़ा, वासा, भारड़ी और 
मिश्रीके क्राथके साथ देत रहनस तरक्ञका रूपान्तर, ज्वर शमन, शोथ नाश आदि कार्यों 
को सत्वर करके थोढ़ ही दिनोंमे रोगको निवृत्तकर देता है । 

११. ज्वर बढ़नेपर कस्तूरीभरव, जयमद्जत्न या बत्रिभुवनकाणशि रस दिनमें दो 
बार देते रहे । 

१२. पाश्वशूल्षपर चिकित्सातत्प्रदीप प्रथम-खयड के भीतर न्युमोनिया चखिकि- 
तस्सामें लिखे हुए उपाय लाभदायक हैं । 

१३. दोषध्न लेप क्गानेसे पाश्वेशूक्षका निवारण हंता है; अथवा अलसीकी 
पुल्टिस रोटीके समान बढ़ी बनाकर बाँध श्रौर १ + घण्टेपर बदलते रहे । 

१४. बालुकाको गरम कर सेक करने या रबरकी थेलीमें गरम जल्भर कर 
सेक करनेसे पसल्लीमें चल्लने वाल्ले शुल्लकी निवृत्ति होजञाती है ! 

१३९. पाश्वंशूल्ननाशक लेप ल्गावें; अथथा बारहसिंगेके सींगको योमृश्न या 
कॉजीमें घिस होंग मि्ला गुनगुना कर लेप करने या हींग ओर अफीम मिला गुनगुना 
कर लेप करनेस सत्वर शूल शभन होजाता है । 

१६, केसर और अफ्ीमको जक्षमें पीस ग्रुनगुनाकर लेप करन या केसरकों 
पुराना घी, सरसोका तेज्ञ भोर शहद॒के साथ मिला गुनगुनाकर लेप करनेसे वेदना शमन 
दो जाती है । 

१७. कष्तमानमें एम्टीफक्ोजिस्टीन या एन्टीपल्लेमिनकी पट्टी कगानेका भी शिवाज़ है। 
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३, पूयमय उरस्तोय 
एम्पायेमा--पु*ूलेण्ट प्लूरिसी 
#व] ४९% रिफ्राप्रोरा। र]6प्रातं8 ३८ 

फुफ्फुसावरणर्मे पूयसंचय होनेपर उसे पूयमय उरस्तोय कहते हैं; किम्तु क्षय: 
प्रकोपज पूयविकारका इसमें भ्रन्तमोव नहीं होता | यटद् विकार सामाम्यतम १० वर्षके 
भीतरकी आायुवाल्े बाल्चकोंको होता है । फिर २० से ३० वर्ष की आयुतक इसकी 
सम्प्राप्ति फुफफुसप्रदाहके विषसे होती है । 

निदान--किसीभो कारणसे फुफ्फुसावरणमें संग्रहीत तरत्न पृयात्मक बन 
सकता है । सामान्यतः प्राथमिक अवस्था | 

१. आशुकारी फुफ्फुसप्रदाइ--यह प्रबल कारण है । 

२. फुफ्फुसप्रदाहके कीटाशुओझंका विस्तार या गलनशील स्थान श्रथवा शोषित 
विष प्रकोप ( रसाबु द, कर्कस्फोट, विद्रधि भ्रादिसे ) 

३. अभिघात--पशु काभझ्गन, तीचणशस्त्रका घाव । 

उद॒भिद कीटाणुविज्ञान--सामाम्यतः स्युमोकोकस या सटे प्टोकोक्स जवाब- 
दार । कभी-कभी स्टेफाईलोकोकस, बेसिल्ली इन्फलूएन्का तथा अ्रन्श्र कीटाणु---कोलाई 
समूद्द भी । 

शारीरधिकृति-- तरलमय उरस्तोयके समान प्रदाह; किन्तु क्रण पृयात्मक । 
तरल गन्धरहित या भ्रति दुगन्धमय । पतला या गाढ़ा, पीताभ, हरिताभ या पिंगल । 
शवच्छेदनकरने पर फुफ्फुसावरण सामान्यतः मोटा और प्रायः आधार स्थानकी ओोर 
गाढ़ापूष_ तथा ऊपर स्वच्छु तरल। न्‍्युमोकोकसका संक्रमण होनेपर गाढ़ापूय और रक्त 
तनन्‍्तु विकृति अधिक । स्ट प्टोकोकस दो तो पतला तरत्न। आपेक्षिक गुरुव १०३ ० से अधिक | 

लक्षए/- सामान्यतः उतान शिराएं प्राथमिक स्थितिमें | आक्रमण बहुधा 
गुप्त और लक्षण नानाविध। कितनेक उपेक्षा करनेयोग्य । रोमद्शक--(१) विगज्ञन 
विषज अथोत्‌ अ्रनियमित ज्वर ( १०१ से १०३" ), बेचेनी, स्वेद तथा शीतकअ्प । 
शुष्क कास, शिरद॒र्द, उबाक, वमन, अरुचि आदिमेंसे; (२) तरत्नजन्य दुबावसे उत्पन्न 
श्रासकृच्छु ता तथा श्रवयबोंकी स्थानाध्युति आदि चिह्न; (३) झाकषंण करनेपर पूयमय 
तरल, (४) श्व ताणु वृद्धि । 

आक्रमण--गृत्त । कारणानुसार क्रम झोर लक्षण, फुफ्फुस-खणड प्रदाहमें 
उत्तापका दास नहीं होता, कुछ दिनोंके बाद पुनः बढ़ जाता है । 

बालक में निस्तेजता, निर्बज्ञता, प्रायः वमन और अतिसार, अधिक तरल्ष इ्वोने- 
पर श्वासकृच्छु ता अम्यथा लक्षण मन्द । 

भोक्तिक चिह्र--तरत्मय उरस्तोयके समान । क्चित्‌ दोनों पाश्व॑का पुया- 
व्मक प्रदाह । 
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रसमय तरलसे प्रभेद--(१) हृदय और मह्दाप्राचीराकी स्थामच्युति विशेष प्रभे- 
दक ( पूयकी मात्राके अनुरूप ):(२) पशु कान्तर प्रदेशकी स्फीति;(३) कभी-कभी छांतीकी 
दीवारका शोथ (बालकोमें उच्च वंशीनादमय श्वसन पुयात्मक उरस्तोयको पृथक नहीं करता )। 

अंगुलियों करे अग्नका चोडापन--कमी-कभी ३-४ सप्ताहके भीतर । 

श्वं ताखुतृद्धि--क्चित्‌ १५,००० के भीतर । 

पृथका स्वभाव--न्युमोकोकस होनेपर सामान्यतः समोटी,मलाईसइश, रक्ततन्तु 
के स्तरसह् इरी पीली तद्द । स्ट प्टोकोकस होनेपर जरूदी, प्रायःपूयकी थोड़ी मान्नास& 


पतली तह फिर पूयसे मोटापन । 
परिणाम--सर्वदा गस्भीर । सर्वेदा सल्फोनेमाइडसे उन्नति ( किन्तु बारम्बार 


फुफ्फुसप्रदाइके पश्चात्‌ दमन नहीं होता )। न्‍्युमोकोकस होनेपर उत्तम परिणाम, किन्तु 
याद रखना चाहिये कि-- (१) बालक ५ व्षकी भीतरकी आयुका दो; (२) फुफ्फुस- 
प्रदाइका प्रकृतिभाव आनेके पहले उरस्तोयकी प्रगति हो; या (३) फुफ्फुसधिर्दाधिकी 
विद्यमानता हो; इन स्थितियों परिणाम गंभीर । स्ट प्टोकोक्स अधिकतर गंभीर । 
अन्त्रकीटाणु समूह द्वोनेपर प्रायः दुद मनीय पुथस्राव । 

पूय निकाल लेनेपर-- फुफ्फुसावरण प्रदाइके पश्चात्‌ शुभ परिणाम । कभी 
रृढ़खाव द्वोनेके कारण--(१) फुफ्फुस विकसित होनेमें असमर्थ । उदा० धायुकोषोंका 
रूपान्तर या संयोजन होनेके पश्चात्‌; (२) प्रकृति भावको प्रा्टिका ग्रभाव-और फुफ्फुसमें 
सौत्रिकतन्तुश्नोंकी रचना; (३) फुफ्फुस विद्रधि । 

पूय न निकाललनेमे ४ आपत्तियॉ-- 

१. फुफ्फुसावरणका कुछ अंश नष्ट हो जाता है; फिर पूथ फुफ्फुसावरण विवर- 
मेंसे श्रासमार्गंकी ओर गति करता है; और बार-बार वेगपुरंक खाँसी चक्कर अंष्मके 
साथ पूय न्यूनाधिक परिमाणमें बाइर निकलता रहता है । यदि पूयमें दुर्गन्ध आती 
हो, तो निश्चय हो जाता है कि, इतग्रसित फुफ्फुसके सम्बन्धवाले भागके छिद्रमेंसे 
फुफ्फुसावरण की थेंलीमें वायुका प्रवेश हो गया है; श्र्थात्‌ पायोन्युमोथोरेक्स ( !?ए०- 
0770ध70[.07/8 ४ ) हो गया है । इस प्रकारमें खासी द्वारा कफके साथ पूथ निकल 
कर अनेक रोगियोंको आरोग्यकी प्राप्ति होजाती है भर अनेकॉको हृदावरण आमाशय 
या अन्ननलिकार्म पृयप्रवेशके हेतुसे भश्ृत्यु होजाती है । 

२. कोई-कोई समय पक्तःपण्जरके सम्बन्ध वाला फुफ्फुसावरणका अंश नष्ट 
हो जाता है | फिर पूय वक्तःप्रदेशकी मांसपेशियोर्में होकर झागे गति करता है; और 
बाहरकी झभोर विद्धिके सदश ऊँचा उठ जाता है । 

चतुर्थ पशु काके बीच वच्चकी दीवार इतर स्थानकी प्रपेक्षा पतल्नी है। इस 
हेतुसे प्रायः इस स्थानकी त्वचाके नीचे रफोट उत्पन्न द्वोता है । यदि यह पूयमय दविद्रधि 
फटजाय, तो नाढीध्रण ( ॥:0॥ ) ३-४ इज्च क्षग्बा फुफफुसावरणके छिदसे सम्बन्ध 
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वाला बन जाता है। फिर झनेक वर्षों सक पूय निकलता ही रहता है। और कितनेक 
स्थानोंमें पम्जरास्थिका विनाश ( (8९5 ) हो जाता है; तथा फुफ्फुसावरणकी दीवार 
का अविराम संकोच रहनेसे पृष्ठवंश विकृत आकारका बन जाता है| इस प्रकारमें पन्‍्ज- 
रास्थिपर झाक्रमण हो या न हो,रोगी पर्षोतत कष्ट भोग-भोगकर रूत्युको प्राप्त दोताहे। 

३. पूयभ्टत उरस्तोयकी प्राप्ति तरुणावस्थामें होनेपर उत्सष्ट रस और पूयका 
कुछ अंशर्मे शोषण होजाता है। सामान्य उरस्तोय रोगमें रसका शोषण होजाना अति 
हिलकर है ! परन्तु संक्रामक उवरसहवत्तों पूयोत्पादक कीटाणु ( सटे प्टोकोकस---06€- 
]/0९0०८८प5 ?५४७॥७४ ) या गुच्छु बनकर रह्नेवाले स्टेफिज्ञोकोकस (080॥9]0 
८0८८७ ) कीटाणु दोनेपर परिणाम कदापि सद्भलदायक नहीं | 

उपद्रव--कवित, किन्तु रस सरणकी अपेक्षा सामान्यतर द्वृदावरणप्रदाह, 
वात>्ूत्‌ फुफ्फुसविद्रधि, कभी-कभी मस्तिष्क विद्रषि, श्रासनल्तिका प्रधारण, फुफफुस- 
कोथ, वृक्ष प्रदाह आदि 

रोगविनिणेय--तरलकी विद्यमानता, स्वाभाव और आकर्षणकी झावश्यकता 
परसे । सन्देह रहनेपर तरलकों बाहर निकालकर परीक्षा करें। एक स्थानसे निकले 
हुए तरलसे निर्णय न हो तो दूसरे स्थानसे तरल निकालकर परीक्षा करनी चाहिये । 


परिणाम--गंभीर स्थितिमें सत्य लगभग २०१ । प्रारम्भावस्थामें निदानकर 
योग्य चिकित्सा सत्वर प्रारम्भ करानेपर बहुधा शुभ । सट प्टोकोकस कीटाणुओ्मोमें होने 
पर परिणाम अधिकतर गंभीर | 

चिकित्सोपयोगी सूचना--जबतक पूय पतला हो, तब तक फुफ्फुसावरण- 
का छेदन नहीं करना चाहिये | श्रत्यथा संयोजनके भभावमें वातभ्व॒त्‌ फुफ्फुसावरण 
उपस्थित हो जायगा ( विशेषतः ौटू प्टोकोक्स होनेपर ) न्‍्युमोनिया होनेपर डसका 
प्रकृति भाव आनेके पहले छेदन न करें | अन्यथा जीवनीय शक्ति कम द्ोनेसे परिणाम 
खराब झानेकी संभावना है । 

चिकित्सा पद्धति--भति निर्बल्न रोगीके लिये तरक्ष अधिक संगृहीत होने 
पर पहले आकर्षण, फिर पशु'का छेदन । टेढ़ा छेदकर लगभग १।। इश्च पशुका कार्टे । 
भीतरके रखावकों बाहर निकत्ञनेका मार्ग कर दिया जाता है । 

स्थायीपूयस्नाव होनेपर-- विविध विशाज्ष अस्त चिकित्साकी आवश्यकता है; 
किश्तु परिणाम सवंदा असफल होता है। अतः पहले १ वर्ष तक राह देखना चाहिये । 


फिर स्वास्थ्यप्राप्ति होमेपर दीर्घे श्रसनरूप व्यायाम करते रहना चाहिये। 
इतर उपचार रसभ त उरस्तोयमें लिखे अनुसार करते रहें । 

पथ्यका आाग्रहपूवंक पाक्षन करें। गरिष्ठ भोजन, मांसाहार, मश्लावरोध करने 
बात्या भोजन तेज़ शीतल वायु का सेवन, व्षोके जलमें भीगना, शतन्नरिका जागरण, 
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सीक् वाल्ले मकानोंमें रहना, चिंता और भ्ति परिश्रम ये सब हानिकर हैं | ब्रक्मार्र्थका 
पाक्षन कश्ना चाहिये । 


( पूयात्मक उरस्तोयके विशेष प्रकार ) 
( अ ) दो खण्डोंके बीचमें पूयात्मक उरस्तोय 


( ॥6600007 उ']४९॥8 ) 
रोग विनिर्यीय कठिन, रेडियोग्राफले समाधान होता है। वी हि मुखयन्त्रसे 
परीक्षा कठिन । लक्षण सामान्यतः फुफ्फुस विद्रधिके समान । वैधानिक लक्तण घातक । 
भौतिक चिह्न मग्द । यह श्वासनद्षिकामें विदारित होता है। 
लक्षण--स्थानिक प्रदाद । ऊध्व' दक्षिण और मध्य खण्ड, हन दोनों के 
योचमें अवस्थित दीवाशका प्रदाह | वेदना चतुर्थ दृद्दिण पशु'काके तरुणास्थिके प्रदेश- 
में । हस सतद्पर केशमर्दंनवत्‌ म'द घर्षण ध्वनि | 


( आ ) महाप्राचीराम पुयात्मक उरतोय 
( ज[8]00%/7"27]8/00 वा] ७9ए७॥॥७ ) 
रोगविनिर्णय दुर्वोध । रेडियोग्राफ प्रायः संदेहारपद । लक्षण हिक्कासद भाशु- 
कारी उरस्तोयके प्रारम्भिक । नैमित्तिक क्षति रोग सूचक । 


( आशुकारी उरस्तोयके विशेष प्रकार ) 
( ह ) महाप्राचीरा स्थानम उरस्तोय 


( 8॥78277800 ?]6प्रा]89 ) 
यह उद्रके भीतर गौणप्रकार रूपसे संप्राप्तयात्मक स्थिति है। यह यकृदविधि 


झोर महाप्राचीराके नीचे विद्रधि आदिम उपस्थित होता है । 

चेदता--महाप्राचीरा और स्कघपर । कौढ़ी प्रदेशमें सी । वेदना स्कंघ या 
स्कंध स घिसे सम्वन्धयुक्त भ्रनुकोष्ठिका नाड़ी ( !?)।९0 '९७/४९ ) द्वार बखतुर्थ 
झानुप्रीविका नाढड़ीके मूलमें प्रतिकल्षित अथवा कौड़ी प्रदेशमें लक्षण प्रतीति । नये 
रोगियोंमें पीड़ित स्थान उपपशु'का प्रदेशके भीतर, मध्यपंकिसे लगभग २ इश्चकी द्री 
पर । इसमें सामास्थतः सम्बन्धवाले फुफ्फुसके निम्न खणडॉमे वायुका कम प्रवेश । 


हिक्का--सामास्य | 
परीक्षात्मक लक्षण -- ऊध्य उद्रपेशियाँ प्रायः इढ़ हो जाना, महाप्राचीराका 


स चलन कम । झाधार स्थानमें थायुका प्रवेशकम | कचित्‌ घर्षण ध्वनि । 
(६ ) जनपदबक्ष्यापी उरस्तोय 
( छांवेढगांठ ?]6प्रापंडए ) 
गोणलाम्--थोन होमका रोग, जनपद भ्यापी मायेक्ज्िया या प्लुरोडिलिया 


( (007॥00॥ 48688०, ॥५90 0॥7९० 0[98)878 0' ?९प०१४णां७ ) 
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यह सक्रामक रोग है। मूल हेतु अधिदित है, यह जनपद व्यापी या यज्रतत्र 
डपस्थित होता है | सामान्यतः ग्रीष्म या शरद्‌ फतुर्मे। यह असामाश्य नहीं है; 
किम्तु इसके रोगनिशुयर्म प्रायः उपेश्षा हो जाती है । 

लेक्षण--- 

आक्रमण-गुप्त या अकस्मात ! व्याकुलता । वेधानिक लक्षण झनेक | 
प्रायः मन्द ।. 

वेदना-- डरः पब्जरके निश्वभागमें पीछे और कोढ़ी प्रदेशमें, प्रायः स'चलनमें 
झधिक वेदना; किन्तु कास आनेपर कम प्रभावित | 

मांसपेशियोंकी पीड़ना क्षमता--प्रायः झधिक । शोथ भी । 

कास--विधिध प्रकारको । प्रायः स्वष्ट नहीं । कभी श्रभाव । झ्रपरिणामकारक | 

फुफ्फुसावर ण॒की घ ण--प्रायः बहुत बड़ी आवाज़ और विषम ' मूल 
झनिश्चित्‌ मांसपेशियों में । भौतिक चिह्न भिन्न प्रकारके मन्द । 

उत्ताप--नानाविध । कुछ दिनोंझे लिये अधिक, सामान्य भी । 

क्रम-- कुछ दिन शय्यामें झाराम करनेपर शान्त | अन्यथा लग्बेकालतक 
स्थिति । तरक्ष क्ित बढ़ जाता है । स्वास्थ्य पूर्ण । 

वक्तव्य-- जनपदध्यापी प्रकारमें अनेक रोगी अति सौम्य । 


) चिरकारी उरस्त य 
( क्रॉनिक प्लुरिसी-- (|) 00]0 ?|ए७॥।१5% ) 

प्रकार-- इसके २ प्रकार हैं-- 

( ) ) चिरकारी तरलमय उरस्तोय-- बिना पृयोर्पत्ति हुए तरल सतत 
प्रय्षशीत्ष रहता है । 

( 3 ) चिरकारी शुष्क उरस्तोय--घनीभूत उरस्तोष झावरणके पर्त 
मोटे होते हैं। इसके भनेक कारण हैं । वर्णन पहले सौश्रिकतन्तुमय विकारमें । 

( (/ ) चिरकारी शुष्क इरस्तोयके कारणु-- 

१. सामान्य तरलमय और पूयात्मक उरस्तोयके अ्रनुगामी विकार--- 
फुफ्फुसावरण बहुत मोटा | आधार स्थान समतत्न या प्रसारणका द्वास | ठेपन ध्यनि 
और श्वसन ध्वनिको दुर्बलता | कुछ सिंचावमय पीढ़ा भ्रथवा लक्षणोंका झभाव | 


२. प्राथमिक शुष्क उरस्तोय--भाशुकारी प्रकाससह झारम्भ या गुप्त | 
छत्तण मन्द | शवच्छेदन करनेपर सामान्यतः संयोजनकी प्रतीति । किटेनके चिह्नोंका 
झभाव । यदि फुफ्फुसपर आक्रमण होता है तो सोश्रिकतन्तुभोकी उत्पत्तिस्ते मोटोपन 
(चिकारी सौश्रिकतन्तुमय फुफ्फुसप्रदाइ-()77"])058 0 (९ [,प॥ ४) भा जाताहे | 

झनेक रसकलाका सौस्य या घातक व्यापक प्रदाहइ--( [?०))४०॥०- 
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बाधाह 07. रिती एगा0707]78 ) इनमें घातक प्रकारको कॉकटोका रोग 
( (१0॥0:0:0!58 ते|80१५९ ) भी कहते हैं | अति गुप्त । सब रसकला प्रभावित 
हो जाती है। इसके कारणका निर्णय नहीं हुआ, यह चिरकारी नववद्ध नसह 
डदय्योकल्ञाप्रदाहमें दर्शाया है । 

फुफ्फुसावरणका चतय--फुफ्फुसावरणकी कलापर मल्लाई (पनीर) वत्‌ प्ण्ड। 

शिखरके शिरकारोी उरस्तोयमे होनेरके लक्षण समूह -( ||0/0/ ५ 8५॥(- 
”())॥0 ) नेश्र गढ़डेमेँ घुस जाना, उध्येपलकका पतन; निश्न पलकका उभार तथा 
कनीनिकाझोंका झाकुचन नेन्रह्वारा पुरान्तरिया परिखाका संकोच और कर्ठस्थ 
स्वतन्त्रनाड़ीके वधसे स्व दकी हीनता भादि ! 

क्चित फुफ्फुसावरण में वायु मरनेपर भी फुफ्फुसावर णका पर्त मोटी हु जाता है । 


( ४६ ) रसभ्रत्‌ फुफ्फुसावरण 
( हाहडढोथोरेक्स ज+ |! हे (0"0॥0"05% ) 
फुफ्फुसावरण में प्रदाद् रद्दित परम्परागत रसक्षरण होता है, उसे रसम्दत्‌ 
फुफ्फुसावरण कहते हैं । उसकी उत्पत्ति श्वासकृच्छु तासे होती है। फुफ्फुसावरणके 
तरलकी मात्राके समान भौतिक चिह्न होते हैं। हृदयक्षति संभवतः भ्धिकतर दोई' 
ओोर दक्षिण अलिन्दके प्रसारण द्वारा पुरोषंशिका शिरा ( ०0४७४ ४०।॥ ) पद 
दबाव झानेपर , वृक्ष दारण दोनों पाश्चेमिं । चितश्रांक ३३ ( पृष्ठ ७७४ )आरटंपर देखें। 


तरलका स्वभाव--हरुका रंग । आपेज्षिक गुरुत्व १०१८ से अधिक नहीं | 
रक्ततन्तुका भ्रभाव | कुछ प्रथिन अन्तस्वचाके घटक या अभाव, अपरिणामकारक 
शोर फुफ्फुसावरण मुल्लायम । 

निदान--बहुधा रसभ्त फुफ्फुसावरण विकार फुफ्फुसावरणके झाशकारी 
प्रदाहके हेतुसे उत्पन्न नहीं होता । इस अश्रप्रवल शोथकी उत्पत्ति यकृद्विकार, वृक 
विकार, हद विकार, झबु द झोर पाणडु रोगके हेतुसे जब रक्तवाहिनियाँ खूब मर जाती 
हैं, तव इनकी दीवारोंमेंसे रक्तजल्लका झवश खराब ( | 853]७0 ९७४: &[0॥। ) 
होकर दोनों ओर स्थित फुफ्फुसावरणोंमें संचय होने क्लगता है। इस रोगकी उत्पत्ति 
विशेषतः उदररोग था सवोड शोथ झौर मद्दाप्राचीरा पेशीकी शिथिलतासे श्वासविकृति 
के साथ-साथ होती है । 


लक्तणु--श्वासका झाकपषंण ( [5 |)770स्‍07) ) अतिकम | असक्‍निमान्च. 
निद्रा बृद्धि, आातस्य, हृदयकी स्थानच्युति, मद्गावरोध ओर मूल रोग लक्षण उपस्थित 
आक्राल्त स्थानपर अंगुलीसे ठेपन करनेसे घन ध्वनि ; श्वासोच्छवास क्रियामें रो गाक़ान्त 
फुफ्फुसभाग स्थिर और गतिहीन । ध्वनियाहक यन्त्रसे परीक्षा करनेपर श्रासोच्छवास 
धतिका अभाव | 
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तरलमय उरस्तोय होनेके पहले कुछ दिनों तक पारश्चपीढ़ा होती है, यद्द 
पीढ़ा और शष्ककास इनमें नह्टीं रहती । पृव॑ उरस्तोय बहुधा एक पाश्च में होता है । 
चिकित्सोपयोगी खूचना--तरलका आकर्षण । झावश्यकतापर पुनः 
झाकषण या विरेचन ओर मूशत्रज्ष भौषध देकर अधिक जल्लस्ताव कराना । 
पथ्यापथ्य-- शोथ रोग तथा मूल्लव्याधिके अनुसार । 
( ४० ) वायुभ्ृत्‌ फुफ्फुसावरण 
( उरोबात न्यूमोथोरेक्स--00000|078%- ) 
रोग परिचय--यथार्थमें फुफफुसावरण बाह्य वायुसे रहित रइता है । जब 
इसमें छिद हो जाता है, तब इस यैलीमें वायु प्रवेश कर जाती है भौर वायुभ्ट्त 
फुफ्फुसावरण विकारकी प्राप्ति होजाती है। कमी-कमी वायुके प्रवेशके साथ रस वा 
पूथका भी अवेश दो जाता है| रसका प्रवेश हो जाय, तो रसवातभूत्‌ फुफ्फुसावरण 
( मि एव/००]॥९एश704॥ (775 ) तथा पूथ सित्ञ जानेपर पूयवातभ्व॒त्‌ फुफ्फुसावरण 
( 70998 ९770]0/म5 ) कहलाता है । फुफ्फुसावरणके भोतरका दुबाव न रहने 
के हेतुसे जब वायु प्रवेशित होती है, तब फुफ्फुसका आाकु चन होता है तथा फुफ्फुसा- 
स्तराल विपरीत दिशामें स्थान च्युत हो जाता है । ( चित्रांक ३४ पृष्ठ ७०७४ मैं ओर 
३९ पृष्ठ ७८१ भाटंपर देखें | ! 
बहुधा यह रोग एक पाश्वमें होता है । इनमें दक्षिण फुफ्फुसावरणकी भपेश्षा 
धाम फुफ्फुसावरण विशेषरूपसे प्रभावित हो जाता है । 
निदान--सामास्थतः शहरी जीवनमें ८० प्रतिशत रोगियोंके भीतर राजयचमा 
हेतु द्ोता है | इसके झतिरिक्त फुफफुस विदृधि, नववद्धएन, कोथ, रसाबु द, शक्ष्यश्राप्ति, 
फुफ्फुसविदारण , घातक झतसद् तमक ( श्वास, कोयलेकी खानवाल्लोका दमा ै।॥0॥- 
78008]008- ) भादिसे संप्राप्ति द्वोती है। बन्दृूककी गोलीसे सम्प्राप्ति होती है, 
किन्तु उसका वर्यांन यहाँ नहीं किया जायगा । हनके अतिरिक्त कुछ हेतु निम्नानुसार हैं। 
१. बाह्य कारणु-- 
अ,. घावका फटना | 
आ. अनुसन्धान करनेके लिये डाली हुई खुई-- 
इससे फुफ्फुस विद्ध हो जाना या आकर्षणके पश्चात्‌ सत्वर प्रसारण 
होनेसे रोग पीड़ित फुफ्फुसका विदारण हो जाना। 
है. फुफ्फुसावरणमें कृत्रिम वायु भरना । 
२. रोगी फुफ्फुसका फुफ्फुसावरण में बिदारण-- 
अ. फुफ्फुसकी क्षय प्रन्थिका विदारण सामाख्यतम कारण । साधारण तया 
विवरका या मल्ाई जैसे पिण्डका आशुकारी शाजयभधमार्में चिरकारी 
प्रकारमे संयोभन भौर मोटापनसे प्रायः संरक्षण हो जाता है। 


पृष्टाक्‌ ७७३ 
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झा. नववद्धन, क्चित्‌ धायुकोष रफीति, विद्रधि, श्रासनत्रिका प्रसारण । 
फुफ्फुसावरण विदारित होकर द्वव्यका फुफ्फुसमेंप्रवेश--५१५मय डरस्तोय । 
४. बिनावायुसे जीवित रहनेवाले कीटाखुश्लोंका फुफ्फुसावरणपर 
अआक्रमण--अति कचित । 
४. पचन संस्थानके नववद्धंनका फुफ्फुसावर णर्में विदारश--बढकृत्‌ 
विद्रधिका फुफ्फुस भौर फुफ्फुसावर णर्मे समकालमें विदारण भ्ति कचित्‌ । 
६. स्वतः सिद्ध वातभ्॒त्‌ फुफ्फुसावर णु-स्वस्थ मनुष्यम संभवतः किसी 
छाक्षेके फूट जानेपर । 
बातभृत्‌ फुफ्फुसावर ण प्रकार-- 
१. मुक्त- स्पष्ट विदारण । वायुमण्डलका दबाव । 
२. बद्ध--विदारण फिर जुड़ जाना | 
३. छिद्रयुक्त--श्वासप्रहणके साथ वायु प्रवेश होती है फिर त्यागकालमें 
निकल नहीं सकती । 
द्वितीय और तृतीय प्रकारमें फुफ्फुसवरणके भीतर दबाव सामान्यतः रहता 
हैं, वह बाह्य दवावकी भ्पेज्ञा बढ़ जाता हे । इसका मुख्य कारण तरल संग्रह्की वृद्धि 
है । फिर उसी अनुसार अवयव स्थान च्युत होते हैं । 


शारीर विकृति- यदि ब्रीहिमुखयन्श्रकी सुईको भीतर डाज्नी है, तो दबानेपर 
वायु बाहर निकलती है | उरः पम्जरमें पृष्टवंशके दूसरी ओर स्वस्थ फुफ्फुस आकु'चित 
रोगी फुफ्फुस प्रायः कम आाकुचित | सामान्यतः रस या पूय वक्षैमान । प्रायः थोड़ा 
छिद्र निम्भलण्डके ऊध्चे भागमें सामान्यतम या ऊध्वं खण्डके निम्न भागमें । 


लक्षएण--भ्राक्रमण कालमें--- 

१. अकस्मात्‌--श्वासावरोध, उत्त पाश्व में गंभीर वेदना, आाकु'चनके छत्षण, 
छोटी तेज़नाढ़ी । 

२. गोपनीय--भकस्माव्‌ प्रकाशन । विशेषतः जब फुफ्फुस पीड़ित हो या 
चयप्रस्त हो । फुफफुसावरणका संयोजन फुफ्फुसान्तरालकी स्थानच्युतिका निवारण करता है। 

भौसिक चिदह्द--सामान्यत:ः नाढ़ीस्पन्दन १२० ) श्रसन २० से ३० ! 

दशन परीक्षा - भचलता, वृद्धि पीड़ित पाश्व'में शिखर स्पन्दनकी स्थान च्युति। 

स्पशे परीक्षा- स्पशंजन्य कर्पनका अभाव ! 

ठेपन परीक्षा--बढ़ी हुईं सोषिर ध्वनि, फुफ्फुसान्तराज़के दबावभेदसे 
विविधता । दृदयकी जड़ ध्यनिर्में अस्तर (यदि बाई ओझोर हो ) या पीढ़ित स्थानसे 
स्थानान्तरित । बाई झोरके बातग्टृत्‌ फुफफुसावरणमें बकृतकी जढ़ ध्वनि स्थानास्तरित । 
बवि सरक्ष उपस्थित है तो आधार स्थानपर परिवर्तित जड़ ध्यनि | 
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ध्वनि श्रवण--श्वरसन ध्वनि अविदित या दूरका या कौप्यक | वाक प्रति- 
ध्वनि धातव ध्वनि ( (/०॥। (९८ ) सइश, अस्वाभाविक ध्वनि ( घातव टनटन 
आवाज़ ) और कास ! क्षयमें कठोर फुफ्फुस और मोदा फुफ्फुसावरणसह आदश्श ध्वनि । 

हिपोक्रटिक ध्वनि ( बरित संदोलन ध्वनि- ।। !0[000॥/8 0. ४00॥8800॥। ) 
अर्थात फुफ्फुसावरणमें तरल आर वायु होनेपर रोगीको हिल्ावें तथा पीठकी श्रोर 
कान रखकर सुने' तो मशकर्मे जल चलनेके समान झावाज़ भाती है | यह इस रोगका 
विशेष चिह्न है । 

महाप्राचीरा बहुधा नीचे कुक जातो है; हृदय स्थानसश्रष्ट हो जाता है। यदि 
वायु वंपत हो, स्थानका प्रधारण न हुआ हो, तो महाप्राचीरा पेशी और हृदयकों हानि 
नहीं पहुँ चती है । 

विकार वाम फुफ्फुसावर णर्मे हो, तो हृदय स्थानअष्ट हो जाता हैं। फिर यु 
फेल जानेसे फुफ्फुसावरण हृदयपर सरक जाता है जिससे अगुल्लि 5 पनमे हृदयस्थानमेंसे 
घनध्वनिके बदले रिक्तध्व॒ति उत्पन्न द्ोती है; तथा फुफ्फुसान्तराल अथोत्‌ दोनों फुफ्फुसों 
के बीच रहा हुआ रिक्त प्रदेश (७ ।। ४)77707) दक्षिण दिशामें सरक जाता ह्लै। 


यदि यह व्याधि दक्षिण फुफ्फुसावरणमें ६६ हू, तो उरोगुड्काकी मध्य दीवार 
कुछु वाम दिशामें चली जाती है। इस हेतुसे ठपन करनेपर द्वदयके स्वाभाविक प्रदेशके 
ऊपर रिक्त ध्वनि (6 ४॥))])॥॥॥0 ।0७७४॥।०५० ) होती है ।! इसपरसे हृदयके 
स्थान अष्ट ह्वोनका बोध हो जाता है । 

ठ पन काल्में रोगीके मुँहको बन्द रखानेपर  ध्वनिकी गूँज बढ़ जाती हैं; 
और रोगीका मुँह खुला रखाने पर गूज कम हो जाती है। यदि फुफ्फुसावर णसे 
फुफ्फुस भोर श्वास प्रणात्रिकायें पृथक हो जायें, तो ठेपन करनेपर फूटे हुए पाणश्रके 
सहश (( 0४०५ ]/७॥ ॥।'८६७॥॥॥॥0९) झावयाज़ निकज्ती है! 

कशेरुकावर फुफ्फुस स्थापित ह्ोनेसे स्पर्श करनेपर स्पन्दामाव, ध्वनिषाहकयम्नसे 
सुननेपर श्वासोच्छवाप॒ध्यमि छोणश या लोप हो जाना, ( फुफ्फुसमूलपर तो आवाज 
स्वाभाविक नाज्ञीय नाद सहश होती है ), फुफ्फुसका पूणों शर्मे बलक्षय न हुआ हो, तो 
निःश्वासमें या श्रासग्रदण में, दोनों समय कौप्यक नाद्‌ ( /॥])00 ) 
ओर पीड़ित स्थानपर रुपया रखकर दूसरे रुपयेसे बजाने और उस समय धवनिवाहक- 
यन्त्रसे सुननेपर रुपयेके बजानेकी विपरीत दिशामें घणटा नाद (!१0||-७७०७॥।७ ) 
के सदश आवाज़ आना आदि बाह्य चिह्द होते हैं | यह घणटानाद ( (/७॥॥ ८४५) 
रोग निणोयक विशेष चिह्न माने जाते हैं | इस परीक्षा द्वारा भाकमित फुफ्फुसाबरणकी 
सीमाका भी निर्णय हो जाता है। 

बातभ्ृत्‌ फुफ्फुसावरणका स्वभाव--श्रतन ध्वनिके अभावसह् बढ़ी 
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झावाज़, अवयवोंकी स्थान च्युति भी घातव बाकध्वनि, स्पश” आहय कापनका अभाव 
झोर स्थानिक स्थिरता । 

तरल स्वभाव ओर वातश्रत्‌ फुफ्फुसावरण--हिपोक्रेटिक संदोक्षन 
और परिवशित जड़ ध्वनि । 

रेडियोग्राफ--स्थानिक अनुचित स्वच्छुता । सामान्य फुफ्फुस छायाका 
अभाव । पृष्ठवंशके पास झाकु चित फुफ्फुस फुफ्फुसान्तराक्ष स्थानास्तरित | छातीकी 
दीवार ओर फुफ्फुसके बीच संयोजन हो, तो देखना चाहिये। 

रोगविनिणेय-- सामान्यतः सरक्ष, रेढियोग्राफ बहुध्ा निश्चयात्मक | कभी 
निम्न रोगोंसे निर्यय करना पढ़ता है । 

१. बृहद चाय विवरमें--विशेषतः एक फुफ्फुसका बढ़ा गह्र होनेपर;: 
किन्तु अवयवोकोस्थान च्युति, परिवत्तित जड़ ध्वनि तथा दिपोक्रेटिक स'वोखतनकी 
सर्वदा भनुपस्थितिसे विभेद हो जाता दे । 

२. फुफ्फुसावरणमें तरल्न-- 

३. मद्वाप्राचीराका निम्नस्थ अपक्रान्तिसह धिद्गर घि--फुफ्फुस शिखर- 
को कदापि प्रसारित नहीं करता । 

४. मद्दाप्राचीरामे अ्रन्त्रावतर णु-- 

परिणाम--कारणपर भधषक्षम्वित | मानस भाघात झधिक पहुँच जाय और 
सत्वर योग्य उपचार न दो तो रूध्यु । दोनों पाश्चवमें हो जाय, तो परिणाम गंभीर । 

राजयच्मार्म-- ( + ) प्रारम्भिक तीम्रह्षयमें मुलायम अभ्थियोका विदारण 
होकर मानस आघात और द्वदयकी भोर प्रसारण द्ोनेपर कुछ मिनटेोंसे कुछ सप्ताहके 
भीतर रस्‍्यु | ( २) बड़ी आयुवालोंमें एक फुफ्फुससे कार्य करनेका अभ्यास हो जानेसे 
परिणाम कम गंभीर; चिरकारी स्थिति बनकर वर्षोतक जीवन टिक जाता है ।( ३) 
कभी ( एक झोर वायु भर देने पर ) फिर उद्नति द्वो जाती दे । 

स्वतःसिद्ध वातभूव्‌ फुफ्फुलावरण--सखत्वर स्वास्थ्य प्राप्ति । किर कोई 
विक्ृतावस्था नहीं । उत्तर काज्नीन क्षय कचित्‌। पुनराक्रमणका स्वभाव | कभी भायु 
बर्षों तक रह जाती दे । 

चिकित्सोपयोगी स्चना 

स्थिति अनुरूप शअिविध चिकित्सा-- 

१. आशुकारी आक्रमणमें बेदना शमनार्थ: ( २) वायुका दधाव कम 
करानेके दिये; ( ६ ) तरक्ष चिकित्सा । 

आशुकारी झाक्रमण मानस आधात और श्वासकृच्छ तासद्द 
होनेपर--उत्ते जक झोषधि देवें । डॉक्टरीमें ऑंडि झौर एमोनिया देते हैं, आायुरवेद्मे 
संजीवनी पुरा, सुगमदासव, धात विध्यंसनरस आदि । 
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२. बायुका अ्रति दवाव--हससे श्वासकृच्छुता भर हृदयर्म कष्ट पहुँ चता है । 
सूच्मनोकवाली सुईसे छिद्र करके वायु निकालनेपर भ्रच्छा भाराम मिल जाता है। 
हुई खींच लेनेके बाद छिदपर दबाव देकर त्वचाओे तन्तुश्रोमें वायु प्रवेशको रोक देना 
चाहिये । प्नन्‍्यथा दूसरी झ्ार्पत्त खड़ी हो जायगी। हस तरह प्रबन्ध कर लेनेपर 
शधसनक्रियामें सुविधा मित्र जाती है । 

३. तरल्ल- यदि कष्ट या विगलनका चिह्न न हो, तो उसे बसा ही रहने 
देँ । राजयच्मा आगे बढ़ गया हो, तो पूरोत्यादक तरल या अधिक तरलका झऋाकपंण 
करलेन। चादिये | तरल ग्राकर्पित कर लेनेऊे पश्चात्‌ ध्थिर जिगल्ननावस्थाके चिझ्क ने हों, 
तो पशुका को नहों काटना चाहिये। अन्य रोगियोंमें पृथमय तरस्तको निकालनेके 
जिये पशु का छुदन करें। 

बेदना अति हो, सो मोफियाका अ्रन्त:त्तेपण या महायातराजका सेदम कराना 
चाहिये | वायुका दबाव कम हानेके पश्चात्‌ हृदयोत्त जक मृत संर्जाबनीसुरा, करतुरी, 
जवबाहर। मोहरा या लच्मी विज्ञास देना चाहिये । 

पूयाप्मक प्रकारमें कितनक दॉक्टर फुपफुसावरण में से पूय निकाक खेनेडे पश्चात 
इसे मेथी लिन ब्ल्यू ( नीले रंग ) के १ : २००० द्वावणसे थो देते हैं। 

स्वतः:सिद्ध प्रकारमें रक्तवातभ्त्‌ फुपफफुसावरण ((।80॥70]):0 प"0007985 ) 
होनेपर फुफ्फुसावर णर्मे एस्पिर्टर द्वारा रक्तको आ॥्राकदित कर लेना चाहिये । यदि 
फुफ्फुसावर ण में रक्तत्नाव चालू हं। तो रिराऊईे भीतर कागो रेड ( ('070£0-९प॑- 
खाल्रंग ) १ प्रतिशतके १० मित्रो मीटरका अझन्तःक्तेपण किया जाता है । 

बाह्य उपचार--१. एक कपढुमें थड़ी-सो रुई रख नोंबू जैसी पोटली 
बनायें । ऊपर कपढ़ेके तिरको ( लगभव २ इच्च | पकइने$ लिये रहने देबें | फ़िर 
डसे अति गरम घीमें दुधाकर पोड़त स्थानपर १०-१३ मिनट तक चोभा देते रहें; 
झरथांत्‌ बार-बार पोटलीका स्पर्श कराकर उठाते रहें । फिर वहाँ पर उस पोटलीको 
बोध देनेसे बाद्य भ्रावतजन्य या इतर हेतुसे प्रविष्ट वायु निकल जातो है । 

२. हींग ओर अफोमको जक्षमें घिस गुनगुना कर ल्षेप करें | फिर आवश्यकता- 
भुसार थोड़ा सेक करें । 

३- पीढ़ित स्थानपर एरण्ड सैल लगाकर थोढ़ा सेक करें । फिर गुढ़ और 
छाजवायनको मिलाकर गुनगुना बॉधघ देनेसे आधातजन्य विकार और शूल्ष दोनों 
शमन हो जते हैं । 

२११ फुफ्फुसान्तराल प्रदाह 
( ह्िम्फेडीनाइटिज़--, 9 7[000067]६48 ) 
कारणु-- फुपफुसास्तराक्ष ( दोनों फुप्फुस्सोंके बंचमें स्थित रिक प्रदेश ) 
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को, नतिका और विभाजित श्वासनलिका समूहको प्रन्थियोंका प्रदाद । इसके हेत॑ 
निम्नानुसार हैं -- 

१. कझ्पय-वारंवार । ये प्र वेय ग्रन्थियोंसे चारों ओर फैलता है था बालको- 
में घोन चइत ((+07'5 70८प७५) से (सामान्यतः फुफ्फुसावर ण॒ऊे निम्नफुफ्फुसखणडर्त)। 

२. सामयिक-भ- बालक में अआशुक/री ज्वरावस्था; झा. फुपफुकी प्रदाह्मवस्या। 

लक्षणु-प्रायः ग्रभाव या संदेहारपद । 

चिद्दड-ठेपन करने श्रोर ध्वनि श्रवण करनेपर किश्वित्‌ एक पाश्वर्मे परिव- 
सन । बालकोंमें आतेपासम्मक क!सकी सूचना मितल्नतोी है | रेडियोग्राफ्में विभाजित 
धासनलिका द्वारपर दया । 

यदि जयप्रन्यिते या नासापश्रिप ग्रन्थि आदिके पश्चाव्‌ श्वरासनलिकाकी ग्रम्थियों- 
का विद्रधि दो जाय, तो विदति हक ( फुम्कुस्तान्तरालका पूथमथर प्रदाद होता दै। 
यद दिद्रषि कि दिशामें फूटे, यह कोई निथ्रम नहीं | क्षय ग्रन्थियाँ मोटी ओर कम 
तरत्वमप । इस प्रकारमें पृथात्पत्तिझ लक्षण सुई को तरह चुमना, ज्वर आदि द्वोते हैं । 

५२ फुफ्फूसान्तराल विद्रधि 
एब्लेस ऑफदी मे डियाघ्टिनम--(4 05९८८४७ ०६ ६6 १९११६४( ४0प7.) 

प्रकार--भआाश कारी और चिरकारी । 

आशुकारीके कारण--( $) अज्ननलिका या शासनलिकाका विदारण, 
फुफ्फुस विद्धि, उदय्याकलाप्रदाह, सेन्द्रियविप प्रकोप, बूजी ( :002९8-ठोस 
नत्विका ) प्रयोग आदिसे अभिधात:( २ ) आझ्ाशुकारी उवर । 

चिरकारी प्रकारका कारण--क्य । 

लक्षण और चिद्द-उरःफलककऊे पंछे वेदना | विगल्नहझे चिह्द । फुफ्फु- 
सावरण दवाव ! निश्चित्‌ चिद्द कवित्‌ ही | उत्तान शोव और जड़ ठेपन । कभी 
डर:फक्षक खातपर भरवु द यद्द किसीभी दिशामें फूट जाता है । 

बिरकारो प्रकारमें सामान्यतः ग्रन्थियाँ शा प्क और मोटी हो जातो हैं । 


४३ फुपफुसान्तराल और हृदावरणका कठोरग्रदाह 
हृण्टूरेटिव मेडिय|स्टिनो-पेरो क। डोइटिस 
(रवप्ा'घ४९-१ ९तै$8(00-70९/2८७४त(8) 

फुफ्फुसास्तरालके संयोजक तन्तुश्रोफा चिरकारी सोन्निकतन्तु विकार । थह 
झथात्मक या भसपष्ट कारणजन्य होता है । कवित्‌ युवायस्थाम्में प्रारम्भ होकर शनेः- 
शने: प्रगति करता है । इसमें ३ प्रकार दैं-- 

१. फ फ्फुछान्तरालके तन्‍्तु और हृदावरणका संवोज्ञन- यह सथा 
कठोर प्रदाइ है | जद ए-द्वृदावरण संयोजन और द्वदय दृद्धिके अनुरूप-श्वासकृष्छु ता 


छद० चिकित्सातस्वप्रदीप द्वितीय-लखणश्ड 





गाश्ननीकता, हृत्साद, फुफ्फुसास्तरालका घषेण और संयोजनका विस्तार होनेपर हाथ- 
को शिरपर ऊँचा उठानेपर कटकट ध्वनि | इस प्रकार चिरकारी उद्य्योकत्नाप्रदाह होता 
है और कुछ अभंशर्में रसकलाका प्रदाहभी । 

२. ह्रदावरण प्रदाह बाह्याभ्यस्तर--हृदावरणका संयोजन उरःफल्नकसे: 
किब्तु फुफ्फुसास्तराल मुक्त | 

३. हृदावरणके पीढ़ित हुए विना, फुफ्फुसान्तराल प्रदाह्द । 

चिकित्सा--प्रदाहमप्त | 


५४ फुफ्फुसान्तरालमें अ्रबु द 
व्य मसे ऑफ दी मेढियास्टिनम 
( | प्रा70प/8 0 6 निश्वी80प्राता.) 


छातीमें आगेकी भोर, उरःफलकास्थिके पिछली झोरसे प्ृष्ठ॑णंशकी अगक्की भोर 
सक जो भाग दोनों फुफ्फु्सोके बीच स्थित दे, उसे फुफ्फु सान्तरात्ष प्रदेश कहते हैं। इस 
स्थानमें अनेक जातिके झबु द होते हैं। हनके मुख्य २ प्रकार होते हैं। (१) सोग्य; (२) घातक । 

१. सोम्य अलुंद--क्चित्‌ । बसाबुद्‌ ([,५]००7॥७) अग्रफुफ्फुसान्तरालको 
अर देता है । अस्य सोम्य अबु दोमें मांसाबु द (३ ५ 07/0),कूचोबु द ((/।0700778), 
अस्थि-कूचांबुद॒( (।४९0-()॥०॥0/070॥ ), षद्ध'नशीक्ष वाल्लग्न वेय ग्रस्थि औौर 
उरःफल्नके पौछे गलराणड । 

२. घातक अ्रत्रु द--कर्कस्फोट ) दुष्ट मांसाबु द (४8/००778) था धातनादी कंदिका , 
नाडीतन्तु और जालदारतन्तु, इन तीनोंके अपक्व घटककोमय भबु द्‌ (० ए)[06प7- 
0०0]880070)ककस्फोट संभवतः सर्बदा फुफ्फुस या श्रासमल्षिकार्म बढ़नेवाज्ञा गोण होता 
है । फुफ्फुसास्तरालके दुष्ट मांसाबु'दके कितनेक प्रकार संमवतः श्वासनक्षिकाके यवाकार घटक- 
मय ककंरफोटके स्वभावका होता है । लसीकाबु द (|, ५/)]0))।089/'८078 ),द्वोजकिनका 
रोग या श्रेताशु बृद्धिमय पाणदु । ये मी फुफ्फुसान्तराछ्की प्रस्थियोपर झसर पहूँ चाताहे 

इनके अतिरिक्त कभी-कभी चर्माबुद ( |)0९77070 (/५४ ) भी हो जाते हैं। 
इस प्रकारमें कमी सौम्य विज्ञक्षण आकारके झबुद ( ]९।४५0778 ) होजाता है। 

आक्रमण--सामान्यतः गुप्त ! श्रासकृरछु ता ओर काससइ । थे क्षकषण से 
रोगकी चिकित्सामें बाधक होते हैं । 

लक्तणु--भवु'दोंकी जाति, झाकृति, दवाव, सम्बन्ध ओर क्रियामेद्से विविध । 
मुख्यतः उरःप्रदेशमें दबाव | भ्रब्तम रण ओर प्रदेशान्तर हझधिक यार नहीं । 

6. दबावके हेतुसे उत्पन्न लक्षणु-- द 
१. वृदच्छवासनलिका,मुल्य श्रालनकिका शासापर--श्रासप्रदणमें कहट, श्रासकृष्छता 
झौर श्रासोष्छवासमें घुर-घुर आवाज़ । 


पृश्राक ७८४१ 
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२. फुफ्फुसपर--श्वासनलिकाप्रदाह, श्रासकृच्छ ता और उरस्तोय । फुफ्फुसका 
कुछ अंश आकु चित । 


शा 


. शिरापर--शिराप्रसारण होकर मुख, छाती और कण्ठपर शोथ । 

४. बातनाड़ियोपर--भ्र. प्राशदानाडढ़ी-- आकस्मिक प्रवण्डकास; भरा. प्रत्या- 
गामी नाढ़ी--आावाज़ बेठजाना; हू, स्वतन्त्र नाढ़ी मण्ढल-- अश्नविसर्जनी 
नाड़ीकी विकृति झादि होनेरके लक्षण समूह; ई. पश कान्तरिका नाढी-- 
बातनाडढ़ी शूल, कथित पृष्ठबंशर्मं पीढ़ा । 

९. अन्ननलिकापर--निगलनेमें कष्ट ( |)१5])।|8४४8 )। 

६. धमनीपर-रक्तस्नाव । 

७, महाप्राचीरापर--दवावकी ओरका विपरीत संचलन ( श्वासप्रहणर्में ऊध्दे 
गमन और निःश्वासमें अघोगमन ) और हिका | 

इनके अतिरिक्त दवबावके हेतुसे नाडढीकी गतिमें विकृति,कनीनिकाकी झसमानता, 

छातो या हाथमें वेदना आदि । चित्र नं० ३६ आार्टपर देखें । 

8, श्रस्थिक्षत ( ॥07080॥) ४ [30॥€8 ) होनेपर दृढ़ वेदना । 

(', धमनी विकृति--दोनों झोरकी नाढ़ोर्मे असमानता या एक-एक फुफ्फुसकों 
अन्तरायसइ रक्त देना और कोथका अनुसरण करना । 

|). शिराविकृति--छाठीकी उत्तान शिराएँ प्रसारित झौर ऊध्वों महाशिरार्मे 
प्रतिबन्ध | 

शोथ--मुखमणढल्न, ग्रीवा, छाती और हाथपर । 

#, फुफ्फुस--पिछली श्रोरके दबावके कारण रक्तवृद्धि मय । 

(5. फुफ्फुसावर ण॒में--तरलबृद्धि । 

||. मुख्यरस कुल्यामें प्रतिबश्ध-- फुफ्फुसावर णर्में दुग्धभय तरलको वृद्धि । 
| भोक्तिक चिद्व--विविध प्रकारके । गाश्रनीक़सा, ग्रीधाकी छसीका प्रन्थियोँ 
. ( झनुगप्रीविका ) की वृद्धि। कभी-कभी अवु दरपर्शग्राह्म । रोगी प्तामान्यतः शिरकों 
पिछली ओर झुकाकर बेठता है । 

क्रम--सत्वर । 

अयु द संस्थिति--स्थान भेदसे प्थक-एथक्‌ | 

१. भागेकी ओर होनेपर -- उरःफक्षकके ऊपर ठेपन करनेसे मश्दष्यनि, सामान्य 
शिराध पर दबाव और शोथ । भनुप्रीविका प्रन्थियाँ बढ़ी हुई और श्वास- 
कृष्छुता । 

२. बोचमें या पिछक्ी भोर होनेपर भधिक श्रासकृरछुता 

फुफ्फुस और फफ्फ सावश्ण से सम्बन्ध होनेपर सथर कृशता, भनुगीषिका 
ग्रस्थियोंकी स्फीति । 


पर एय-स्रणादध 


रोग घविनिशय--'क्ष! किरण परीक्षा और धॉसरमेन की प्रतिफक्षित स्‍िपाद्ारा 
सहायता मिल्ल जाती है । 

विभेदक रोग घिनिणेय-- निग्नरोगोंसे प्थक्‌ करें । 

१, धमन्यवु द--दबाव सम देसा है; किन्तु सच्चे अशु'दर्म गाश्रनौलता, 
शिरापर दबाव और उरस्तोय झादि लक्षण होते हैं। घमन्यबुदर्मे बॉसरमेनको प्रति- 
क्रिपा सर्वदा ग्राइ होती है; हृदयप्रसारण कालमें भाघात पहुँचता है; घमनोकी द्वितोय 
थावाज़ बढ़ी, प्रसारित, रप्दन और श्रासनलिकाका झाकर्षण होता है। 

२. हृदयावरणुमें अधिक रससत्राव-मंद ठेपन और निबंल हृदयध्वनि । 

३. फफ्फुसावरणमें रसस्ताव-टेपन द्वारा निर्णय । 

४. फफफ्साबु द । 

चिकित्सा--घातक प्रकारमें वेदनाशमनार्थ खिकिःसः करनी चाहिये। सौम्य 
प्रकार के भरवु दोंको अस्त्रचिकित्सा द्वारा निकाल देगें। 'स' किरण चिकित्सा होजकिनके रोग 
था श्रेताणु वृद्धि पाण्डुके समान की जाती है; किन्तु 'क्ष किण झरर रेढियोप्राफी 
( रेडन ) का असर तुच्छु ही होता है । 


४५, महा प्राचीराका पत्तवध 
पेरेलाइसिस ऑफ दी डायाफ्राम 


( शिक्रा8 ए88 0 6 08907ग|॥ .) 

कारणु--- 

१. प्रद्मप्राचीराके केन्द्रोंकी ्ति--भनेक स्थानपर  मज्वाप्रदाह। मज़्ाके 
बीतर रक्तत्नाव, सुपुर्णाकाण इमें अबुद आदि होनेपर । 

२. ऋनुकोप्टिका नाड़ीकी चछति--ण्टरोडिणी, बातनाड़पग्रदाह, फुफफु- 
खान्‍्तरात अवुदका दवाव और अख्नछिकिसा आदिसे। 

रेडियोग्राफ--मद्दाप्राचीराका पोहढ़ित पाश्व उन्नत होता है या विरुद्ध संचि- 
खित होता है । 


५४६, हिका 
( दिचकौ-दिक्षप-सिंगलटस-- ८८प०-४।४४2०)४७४. ) 

रोगपरिचय--जब हृदयमें विद्यमान प्राण और करटठरिथित ठदानवायु, दोनों 
कुपित होकर बार-बार ऊध्यंगति करती रहती हैं, तव अश्ननलिका और ग्रसनिकार्मेसे 
निकलकर वायु मुखद्वारा द्विक-दिक्‌ सदश आवाज़के साथ बाहर निकलती रहती है, 
डसे दिद्धा संज्ञा दी है; अथवा जब किसीमो कारणसे स्वरयन्त्रका मुँह बन्द होजाता 
है। किर प्राशवायु आमाशयमेंसे कुपित होकर ऊपर उठती है; पश्चात वह अश्ननद्विका 
झौर प्रसनिक।मेंसे होकर झावाज़सह मुँइमेंसे बाइर भाती है, उसे दिक्का कद्दते हैं । 


शसनसंस्थान व्याधि प्रकरण उद३ 





प्रसनिका ( फेरिंक्स-- ?))87५75 )--इम जो अन्न-जक्ष प्रहण करते हैं, 
बह मुँहमेंसे म्रसनिका ओर भअद्ननत्िकामें होकर झामाशयप्म प्रवेश करता है। बह प्रस- 
निका अन्ननद्विकाके ऊपर रही है। इसकी आकृति धतुरेके फूलके समान है। यह प्रीषा 
कशोरुकाके आगे तथा नासागुददा, मुखगुद्दा और स्वरयन्त्रके पोछ्ठे रही है। इस स्थानमें 
सात छिद्र ( द्वार ) रहनेसे इसे सप्तपपथ भोर सप्ततिधु प्रदेश भी कहते हैं। ठपयुर् 
स;त दिदोमेंसे दो छिद्‌ नाकसे, दो कानसे, पक मुखते, एक अश्वनत्धिकासले सथा एक 
श्वासन ल्षिकासे सम्बन्ध रखता है । 

मनुष्य नाक या मुहृद्वारा जो वायु ग्रदण करते हैं, थद पहले इस प्रसनिकारम 
झोर फिर स्वसयस्प्रम्ें होकर फफफसेंमें जातो है । जब हम बोलते हैं या गाते हैं, तब 
प्रसनिका स्वरके तरक्ोको बढ़ बनाती है । भोजन निगजनेझके समय इस प्रसनिकाढी 
मांसपेशियों प्रासके चारं। भोर संकुचित होतो हैं: फिर भोजन अश्वनल्तिकामें आता है | 
उस समय पहले ग्रसनिका ऊपर उठती है; फिर नीचे जाती है। भोजन निगल्नेपर 
स्वायत्त्रक। ऊर्दार और नासिकाे पोछे स्थित द्वार, ये दोनों झविजिद्धिका और 
कोमल तालुसे बन्द हो जाते हैं । 

शभ्वासतलिका (2 कियः झर विन्ड पाइप-- | 7/8८॥ ०७ 07" ४॥॥१4 77०) 
यह नली ४-४॥ इम्च लग्दी और एक इज्च चोड़ी है। श्वास वायुकों भोतर जाने-झाने 
हे लिये यद नत्ली कयठहे अगले द्विस्तेनें रही है; झोर कणठके निश्न-मागमे दोनों 
फुफ्फुर्सोमें जानेके लिये दो मुख्य शाखाओर्मे विभक्त होजाती है। इस श्रासनल्विकाके 
ऊपरका द्वार स्वस्यर्त्र ( |,37 ५5 ) के साथ सम्बन्ध वाला है । हिक्काका अति बेग 
बढ़नेपर स्वर॒यन्त्र भर श्रासनल्विका, इन दोनोपर भधात पहुँचता रहता है । 

झश्ननलिका ( इस|फेगस (१९०5०७)।७९७०४ )-- यह नत्िका छगमग ३० 
हृष्च खग्बी भर १| दृस्च चौड़ी है | यह मांसपेशियोंसे बनी है। प्रसनिकार्में से आये 
हुए अन्न-जक्को झामाशयमें लेजाती है । बह नत्िका छुटवीं ग्रीवा करेरुकाके पाससे 
प्रारम्भ होकर ग्यारहवों पृष्ठ कशेरुकातक नोचे उतरकर झामाशयसे मित्र जाती है। 
यह पृष्ठ बंशकी झागेकी झोरसे लगभग सीधी नीचे आती है। कोई बाह्य पदार्थ आाजाता 
है, था दीवारका संकोच होजाता है, तब झादार सरक्षतासे नीले नहीं जा सकता । कबदमें 
प्रश्थियों होनेपर डनके दुबावसे भी ऐसा दोजाता है । 
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दक्षिण अक्षाघधरा धमनी २. 5७७० 
0 ए। 0॥ 8 

तोरणी महाधमनी ०0 ॥7०॥. 
दक्षिण श्वासनल्िका ६. [3५)0|४. 
वाम श्वासनक्षिका [.,, /00|0४४- 
दत्तिणापुरोबंशिकाशिरा 0 2५2७४ ५८] 
अस्तनलिका ( )०६०७॥ 8 ( घ४. 
अवरोहिणी मद्राघमनी [)05०, (|. 
0९ ३७" 8 

महाप्राचीरा पेशी )8॥]9॥॥44 ॥॥। 
अप्ननलिकाके लिये द्ध्द्ि ( )(:४() |) 8 25 
(0॥05, ( अश्ननक्षिका महााप्राचीरका 
भेदन करके उद्रगुह्ाामें जाती है )। 


१०-११ मद्ाधमनीको उद्रगुहामें प्रवेश 


करनेके लिये छिद्र :५०0/(0 )॥॥॥( प5- 


१९ दक्षिण मदह्ामातृका धमनी |. ('()।/- 


( ॥0|]( (६. 


१३ क्षद्वस-्छवास नक्षिका | ।00]९४- 
१४ वबाम महामातका धसनी ै.. (७0॥॥।- 


(/9।'0|0 8'- 


१८वाम अक्षाघरा घमनी [.. ७) ८]॥४७]० 


ध। 87'.. 


१६ झग्ननक्षिका ()०४०]।७४ ५४. 


१७ प्रथम पशु का ।7'8॥. //0. 


अम्ननलिकाका संकोच प्रायः ब्रणोके सौश्रिकतन्तु ( []|)08 [5808 ) 
और अबुद ( १८७ (70ए॥) ) के हेतुसे होता है। हिस्टीरियामें आाश्षेपयुक्त 
संकोच ( 5])887700[2८ #7८076 ) दहोजाता है | संकोचके प्रारम्भमें शुष्क 


पदार्थ निगद्धनेमें ग्राप्त होता है। फिर रूदु 


पदार्थभी भहों मिगद्षा जाता । पश्चात्‌ 


शवसनसंख्यान व्याधि प्रकरण ज्च५ 


प्रवाही दुग्ध झादि निगलनेमें भी वेदना होने त्वगती है। यदि यह बव्याधि ककस्फोट- 
जन्प हो, तो असाध्य ही मानी जाती है। 

हृदयके नीचे और उदरके ऊपर दोनोंके मध्यमें सर्पफणके समान स्थित हुई 
मह्ठाप्राची रापेशी ( ढायाक्राम-- |28 ]0078277] ) का संकोच होना, यह श्ासो- 
च्छवास क्रियार्मे मुख्य हेतु है। इन पेशियोंके संकोचसे छात्तीका विस्तार बढ़ जाता है 
झोर बाहरकी वायु भीतर प्रवेश करती है; परन्तु श्वास लेनेके समय जब पुरा श्वास 
लेनेके पहले ही स्वरयन्श्रका मुँह ( ग्लोटिसउ-(3|008 ) संकुचित हो जाता, तब 
भीतर आनेवाली वायुको प्रतिबन्ध होता है । फिर बल्ात्कारसे ह्विकू-हिक ऐसी विचिग्र 
आाचाज़सद्द वायु बाहर निकल्लती है । इसीलिये यह रोग हिक्का कहलाता है । 

महाप्राचीरा पेशी--( डायाफक्राम- 28)))782)) ) यह मांसपेशी शरीरमें 
स्थित हुईं सब मांसपेशियोंसे बढ़ी है। इसकी झाकृति सांपके फण सदश है | इसका 
ऊपरका भाग कूर्मकी ढालके सदश बह्ठिगोंल है | नीचेकी बाज़ अंतर्गो्न है। मध्य 
भाग समतल है | यह विशाक्ष पेशी उरोगुहारे नीचे और उदर गुद्दाके ऊपर स्थित है; 
झथोत्‌ यह पेशी उरोगुद्दाको उदरगुहासे प्थक करती है। इस पेशीकी सम्पूर्ण परिधि 
झोर मुलभाग मांसमय तम्तुश्रोसे बना है। किन्तु इसके विपरात इसका मध्य भाग 
जो अध॑ चन्द्राकृति हे; वह सुदृढ़ कल्लाकणडरा ( 7970ाए 8]0076प7/०४8 ) 
से बना है । मध्यभाग ( (/०॥६)४) |(70७॥ ) के खायु सत्र परस्पर ऐसी विचिश्र 
रोतिसे ग्रथित हुए हैं कि वह पतन्रके सइश झाकृतिके तीन विभागोंसे बना हो, ऐसा 
भास होता है। 


इस पेशीका समूज्ञ भाग दो मूल्नों ( (४४0 0।' ])]9।'8 ) मेंसे बना है । 
इसके प्रारम्भका भाग स्नायुमय और शेष भाग मांसमय है । इस मूक भागके दोनों 
ओर दृढ़ ख्तायु सूत्रेंसे बने हुए दो-दो तोरण ( 3०वीं कापे (0१ पाा0०- 
८०७.8| ४7८)।८७ ) है । 

इस पेशी उदरगुद्दा और उरोगुद्दाके बीचका सम्बन्ध सम्दालनेके लिये 
कितमेक दछिद्र हैं; जिनमें ३ मुख्य हैं । सबके ऊपर कुछ दाहिनी झोर मद्दाशिराका 
छिद्र है । जिसमेंसे मरा महाशिरा छातीके भीतर प्रवेश करती है ( नीचेसे ऊपर 
जाती है ) भोर दक्षिण भनुकोष्ठिका नाढ़ियाँ ( 20 कि/शा।ए )९४४९४ ) 
की शाखाएँ उरस्थानमें से उदरगुद्दाके ऊपरके हिस्सेमें जाती हैं; अर्थात्‌ ये ऊपरसे 


नौचे उतरती हैं । 
8६ 
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१ अग्रपन्र नामक तरुणास्थि ».7०009 (70८८४88. 

२ उपपशुकाएँं (४08(08] (7६74]8 2०४७. 

है मध्य प्रदेश ै700]6 |,28]6६. 

४ केल्द्रीय कयढरा (८7७) ['९700॥- 

९ अधरा मद्दाशिराके ल्विए छिद ४८॥॥॥ (४४६४) ६0784९॥ 
4९।७ छात्ननद्विका छिंद्र (१०६०./४०९८४)]। )७(0प७. 

४ अद्दायमनीके ल्षिप छिद्र 4 0०772 ॥98(प४8. 

३ दरिया प्रदेश !:2!): .0७7०६. 

१० वाम प्रदेश .60 ,८8]८६. 

११ ससकुद्या | [07907८ ॥)पघ८ ६. 

१३ दक्षिया पुरोवंशिका शिरा [(80 829208 ए०ग।. 

१३ दक्षिण मूल ( स्तग्म ) [९2]0 (प्र8- 

१४ अह्दाप्राचीराका अन्ततोरिण 2८7१98)] )प्रा709000809] 27०). 
१२१ २ थीं पशुका ,5880 (६0. 

१६९ अह्ाप्राथीराका बह्िस्तोरण [.,8:८78] [,पाा००००४६७! 47८४, 
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१७ से १६ पृष्ठ कशेरुका []]07"800 ए९।"९४०।४९५ 

२० वाम मूल ( स्तम्भ ) [,९[६ (7"पर४, 

२१।२२ कटिलग्बिनी दीघों (80988 पाध]०7 7रापहटो९. 

२३।२४ कटिचतुरखा पेशी (१७६०॥४६४प४६ प्र 007 का - 

दूसरा छिंद मध्य रेखासे कुछ ऊपर है, जिसे अ्रश्ननत्तिका छिद्र कहते हैं। 

इसके द्वारा अश्ननल्िका उरस्थानम से उदरगुद्दामं प्रवेशकर च्ामाशयके साथ सक्षप्न 
होती है । इस भ्रनश्ननत्षिकाके साथ प्राणदा नाढ़ियाँ ( ४४८४ ८7४९४ ) भी 
ठदरगुद्दार्म उतरतो हैं । 


तीसरा छिद्र दोनों मूलके मध्यमें पीछेकी ओर स्थित है । जिसे महाघमनी छिऋ 
कहा है। इसमें होकर मद्ाचमनी उदरगुहामें उतरती है; तथा दक्षिण पुरो शिक्षा 
शिरा ( द8॥0 ॥2५2०08 शा! ) और एक बड़ी रसवह्ा ( रसकुल्या-]])078- 
८९ [0८ ), थे दोनों उरोगुद्दामें उपर चढ़ती हैं । 

इस मद्दापेशीकी ऊपरकी बद्विगोंल बाज़पर झोर मध्य रेखाकी सब बाज़में 
फफ्फ सघर कलाकोष ( ??]८५०४ ) अन्तिम सिराएँ हैं। और मध्यरेखामें कल्या- 
कण डइरामय भागके ऊपर हृदयघधर कलाकोष-( [?९7४०७।५।पा॥] ) का मूज अब- 
स्थित है। निम्न अस्तर्गोल्ल बाज़के विशेषांशपर उद्योकबद्धा ( ९/४॥076प7 ) 
फैली हुई है । 

यह महाप्राचीरापेशी प्राणवायुको भीतर भाकरषण करनेका मुख्य साधन है । 
इस श्वासप्रहणके अतिरिक्त यह पेशी जंभाई, घमन, हिका, मत्ष-मुश्र त्याग, प्रसच; 
हास्य, रुदन झादि अनेक कममें भी भाग लेती है । कारण, ये सब क्रिया श्वास भौतर 
छेनेके परचात्‌ ही होती हैं; भोर यद्दट कार्य इस पेशीके संकोच बिना हो ही नहीं सक ता। 


हस मह्ाप्राचीराके निम्न प्रदेशमें उदरकी हृर्द-गिदे तीन उदरच्छुदा मांसपेशियों 
स्थित हैं; जो उदरमें स्थित झाशयोको दबाती हैं । फिर इन पेशियोंका दबाव बढ़ता है । 
तब महाप्राचीरापेशो मीचेके झाशयोके दवावसे ऊँची उठतो है और फुफ्फसोर्मे से बायु 
बाहर निकल्त जाती है । इस तरह भह्ाप्राचौरा पेशीको उध्य फेंककर श्वासको थाहर 
नमिकाल्नेका कार्य उदरच्छुदा पेशियाँ कर रहीं हैं। जैसे महद्दाप्रायीरा उच्छवासका थे 
( श्वास झाकषंण करने ) का मुख्य साधन है । बसे उदरच्छदाएँ निःश्वास कार्यदे 
साधन हैं। जब श्वासरोगर्म श्वास बाहर निकलनेमें श्रास होता है; सब ये पेशियाँ 
झत्यन्त संकुचित होकर कार्य करती हैं। हमके अतिरिक्त, कास, छीक, जंभाई, हिक्का 
हास्य आदि कार्यों भी ये सहायक होती हैं | कारण, इन सथ क्रियाओं बायुको 
कुछ-न-कुछ झंशमें बाहर निकालना ही पढ़ता है। इनके अतिरिक्त इतर श्राशयोको 
दबाकर दसम कराना, मद्ध-सृत्र त्याग करना, प्रसव कराना इत्यादि कार्योर्मे सी थे माँस- 
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पेशियों सहायता पहुँचातीं है। इन पेशियोंका कार्य जब यथोचित नहीं होता, 
तब हिक्कारोगकी उत्पत्ति होती है। 

हिक्का निदान- भगवान्‌ धन्वस्तरिजी कहते हैं कि, विदाही, भारी, मलाघरो- 
धकारक, रूक्त, अभिष्यंदी, ठण्डा और बासौ भोजन, विषम भोजन, अश्रध्यशन ( भोजन 
पर भोजन ), शीतल्न जलपान, बर्फ, श्राइईंसक्रीम भ्रादिका सेवन, शीतल जलसे स्नान, 
धूल या घुआँका मुँह ओर नाकमें जाना, सूयके ताप और तेज़ वायुमें फिरना, अधिक 
व्यायाम, कुश्ती, अधिक बोझ उठाना, बहुत चलना, ढ़कार, छींक झआादि वेगोंको 
रोकना, अनेक उपवास, आमप्रकोप, चोट लग जाना, अधिक खस््री-सहवास, धातुक्षय, 
कुपित धातुके समय संशमन क्रिया करना इत्यादि कारणोंसे बात प्रकुपित होनेसे हिक्का 
श्वास और कास रोगकी उत्पत्ति होजाती है । 

भगवान्‌ आज्र यने चरकसंहितामें कहा है कि, धूल्लि या धुझ्ासह बायुका 
श्वासनलिकामें प्रवेश, शीतल स्थानका अधिक सेघन, अझ्ति शीतल जलपान, व्यायाम, 
अधिक स्त्री-सहवास, अधिक चलना, रूक्त अन्न, विषम भोजन, आमप्रकोप, भानाह, 
अपतपेण, चिकित्साके पश्चात्‌ रूक् पदार्थंका सेषन, अति दुर्बलता, ममंस्थान पर आघात, 
शीत या उष्णका भ्तियाग, वन, विरेचन झादि शोधन क्रियाका अतियोग, अतिसार 
ज्वर, वमन, प्रतिश्याय, चतत्तय, रक्तपित्त, उदापत्त', विसूचिका, अलसक आदि रोग 
पाणउहु तथा विषसेषन झादि कारणंसिे हिक्का रोगकी उप्पत्ति होती है। 


निष्पाव ( अध्वॉसु ) उड़द, पिण्यक ( तिलकी खल्ली ) और तिलके सैलका 
झति सेवन, पिटडीके पदार्थ, शालूक (सूरण भ्रादि कंद शाक) इत्यादि वातकफ प्रकोपक 
झोर कछ्ज़ करने वाले पदार्थ, विदाही(भोजनके परिपाक काल्ञमें दाह्ट उत्पन्न करने वाले), 
मारी भोजन, जल्लजीव और झनूप देशके प्राणियाका मांस, दही, कच्चे या दुर्गन्धयुक्त 
पदार्धॉंका सेवन, दृूधका झति सेवन, नाड़ियोंके स्नोतेर्मे रोध करने वाले उपचार और 
कफ वर्धक पदार्थोंके अति सेबनसे कफ प्रकुपित होता है | एवं कितनेक कारणोंसे कणठ, 
छाती आदि स्थानोंमें चोट लगना, कब्ज़ या इतर हेतुअसे वायु प्राणधाहिनियोंके स्रोतोर्मे 
प्रवेश कर प्रकुपित होतो है | फिर कुपित वायु वक्तस्थज्से कफको उठाकर हिछ्का या 
श्वास रोगको उरपन्न कराती है । शास्त्रकारोंने इन दोनों रोगोको घोर प्राण नाशक माना है । 

हिक्का खरूप--उदानवायु भौर प्राणवायु प्रकुपित होनेपर अआमाशयसे उदुल- 
कर प्रायाश्वासवाहिनी और भ्रश्नजत्ञवाहिनी (अज्ननलिका) के स्रोतेंको झ्ाघात पहुँचाता 
हुआ तथा प्लीहा और ऑआँतोंको बार-बार ऊपरकी झोर उच्चालता हुआ आवाज़ सहित 
मुखमेंसे निकलता रहता है । 


हिक्का सम्प्राप्ति-- जब प्रकुपित वात झोर कफसे प्राणशवाहिलि झोर अश्नजल्ष- 
वाहिनी नाढ़ियाँ भर जाती हैं, और स्तोत रुक जाते हैं, तब दिक्का रोगकी प्राप्ति होती है । 
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पूर्वेरूप--हिचकी होनेके पहले काठ और छातीमें भारीपन व्याधि प्रभावसे 
वातवृद्धिके कारण हृदयमें पीढ़ा, मुँहका स्वाद कसेला होना, पेटमें अफ रा, मक्षावरोध 
ओर पाश्वेशूल झादि लक्षण होते हैं । 

हिक्काप्रकार--शास्त्रकारोंने हिचकी रोगके ग्रन्नजा, यमला, कुदा, गंभौरा 
और महती, ये पाँच प्रकार दर्शाये हैं । 

/. अन्नजा लक्तरा ([।02॥9 तैप९ ॥0 (॥06 (88॥70 ॥778|0॥)- 
भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं कि, बहुत जल्दीसे ऊपर-ऊपर जल्ञपान या भोजन करनेपर 
पीड़ित हुआ प्राणवायु ऊध्वेंगामी होकर हिक्काको उत्पन्न करता है, उसे अज्नजा हिक्का 
कहते हैं । 

भगवान्‌ ग्राश्नेय कहते हैं कि, जब असासय अज्नपान आदिकोंके सेवनसे 
पीड़ित हुईं वायु सहसा कोष्टसे ऊध्वे गतिको प्राप्त होती है, तव भ्रन्नजा हिक्का उत्पन्न 
होती है । श्रति नशा लाने वाली शराबका सेवन, भति क्रोध, आावेगपूर्वक बोलना,रास्ता 
चलना, भार ढोना था इतर किसी क्रियासे श्रति परिवतंन हो जानेपर कोष्टगत वायुगति 
करने लगती है| फिर वह श्रज्नपान श्रादिसे प्रपीड़ित होकर उरःखोत ( भ्रश्ननलिका ) में 
प्रवेश करती है, तब यह हिक्काकी उत्पत्ति कराती हैं। यह द्िक्का धीरे-धीर परस्पर 
सम्बन्धसे रहित उत्पन्न होती है| मर्म स्थानोंकी बाधा नहीं पहुँचती। इन्द्रियोंको 
श्रास नहीं देती। एवं जल पीने या थोढ़ा सातलय भोजन करनेपर ( सामान्योपचारसे ) 
शमन हो जाती है । अतः हसे ग्रश्नजा कटद्दा है । 


बुद्ध वागमभद्टाचाये के मतमें अज्ना हिकामें हिचकीके साथ छींके भी झाती रहती 
हैं। उदरके खाली होनेपर हिक्का शान्त होती है; अ्रथवा सालय अज्नपानके सेवनसे शमन 
होजाती है । 

«, यमला लक्षण ( [20७९ |0८॥) )--भगवान्‌ घन्वन्तरि कहते हैं 
कि, जिस द्विचकी रोगमें एक साथ दो-दो वेग उठे, मस्तिष्क ओर कण्ठको कम्पायमान 
करे, उसे यमल्ञा कहते हैं । 


भगवान्‌ आश्रेय कहते हैं कि, यह यमिका, भच्य, भोज्य, लेहा झोर चोध्य, हन 
चारों प्रकारफे अस्रपानसे भोजनके परिपाक कालमें उत्पन्न होती है और शनेः-शने: बल- 
वान बनती हैं। प्रताप, वमन, अधिसार, तृषा, बेहोशी, जम्माई, नेश्र फटजाना, 
मुखका सूखना, शरीरका संकुचित हंं। जाना, उदरमें खूब अफारा झामा और जग्र मूल 
( ग्रीवामूल ) से थोढ़े-थोड़े समयपर हिक्काके वेग उठते रहना झादि क्षह्षण प्रतीत होते 
हैं। यह हिक्का प्रायोंका नाश करनेवाल्ी है । यह भोजनके पचन काल्लमें प्रकाशित होती 
है। पूवं यह ब्यपेता ( दो-दो वेगोमें विभाजित ) और मारक होनेसे इसे यमिका 
संज्ञा दी है । 
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भगवान्‌ धन्वन्तरि कथित यमद्घाको ही ब्यपेता और यमिका नाम दिये हैं ऐसा 
वाग्मड आदि कितनेक आचायोंका मत है| वृद्ध वारउभट्टाचाय॑ने सुभत और चरकाचार्य, 
दोनोंके ख़चण एकत्र किये हैं । तब कितनेक झाचाय' दोनको प्रपषक-प्थक मानते हैं। 


रे, छुद्रा लच्चुण--(१]0 ।|0८प७) कण्ठनलीमें विकृति होनेपर मात्र 
उदानवायुके कुपित होनेसे बहुत देरके बाद मन्द-मन्द बेगपूर्वक सदु रूपमें ग्रीवामूलसे 
जो हिचकी उठती रहती है, उसे 'हदा' कहते हैं । 

भगवान्‌ झाश्नेय कहते हैं कि, जब व्यायाम आदि कारणोंसे प्रकृपित उदानवायु 
कोष्ट आदि स्थानसे बलपूर्यंक कणठस्थान को प्राप्त होती है, तब क्॒द्रा हिक्काकी उप्पत्ति 
होती है, यह भति दुःख नहीं देती | छाती, शिर भौर मर्मस्थानोंको आघात नहीं 
पहुँचाती; तथा श्वासवराहिनी और अन्ननल्िकाके मार्गोको आशृत्त मी नहीं करती | 
परिभ्रम करनेपर उत्पन्न होती है, और भोजन करने या ( शान्ति मिद्षने ) पर शमन 
हो जाती है । जेसे यह सामान्य हेतुओसे बढ़ती है; वैसे ही यह सद्दज दूर हो जाती 
है। यह मद्दा हिका आदिके समान इृढ़ अनुवस्ध युक्त न होनेसे सत्वर शान्त हो जाती 
है। यह हृदय, कएठ, क्लोम, ( प्रसनिका ) और ताखुके आश्रयसे उत्पन्न होती है; 
झोर छुदवायु द्वारा रदु रूपमें उत्पन्न होनेसे यह छुद्र दिक्का कहल्षातो है। शास्त्रकारोंने 
इसे साध्य माना है । 

४. गम्भीरा लक्षण--( 0९7]008 7|0८८प्र0) जो द्विचकी नाभि स्थानसे 
उत्पन्न होकर मयंकर शब्द करती है। ओष्ठ, कणठ, जिह्ढा झादि को सुखाती है। तथा 
जिस हिक्काके साथ ज्वर, शिरददं, श्वास, पाश्वेपीड़ा आदि अनेक लक्षण हाँ, उसे 
गम्भीरा कहते हैं । सगवान्‌ आाश्ने य कद्ते हैं कि, यह दिक्का अति वयोवृद्ध, अति दुर्वल 
झोर दीन मन वाले मनुष्योंको होती है| जर्जरित वच्तस्थक्षसे कष्ट पूर्वक गम्भीर शब्द 
निकत्षता है। जम्माई बार-बार झाती रहती है। रोगी हाथ-पैर पटकता रहता है । 
दोनों पसवाड़े श्वासके साथ खींचते रहते हैं । इनमें पीढ़ा होती है; ओर रोगी स्तब्घ 
हो जाता है । कणठमेंसे कपोतवत्‌ कृूजन शब्द निकल्तता रहता है। इस हिक्काकी उरपत्ति 
नाभि या पक्काशय ( छोटो आ्रौत ) से होती है | यह दिक्का देहका भत्यम्त छोम कराती 
है | वेगकालमें देह मुढ़ जाता है। अंगोंका संकोच, रज्ञानि, सागंका होध सथा बल्ष 
और चित्तकी शक्तिका ह्वास कराती है । इस तरह गम्भीर क्षण युक्त होनेसे इसे 
गर्मौरा संज्ञा दी है | यद्द प्राशनाशक ही है । 

५४. महाहिक्का (महती) लक्षण--( 7]00प09 १४९ ६0 ४06 (९७९४४७7४॥ 
॥708600॥ 800 ॥00९9॥9)08 7,०४॥8/208 )---जो हिचकी बर्तिसश्थान, 
हृदय भर मस्तिष्क झादि ममेल्यानमिं पीढ़ा करती हुई और सब गात्रोंको कंपाती हुई 
छरगातार चद्धती रहती है उसे ''मदृती” और “महाहिक्का' कहते हैं। भगवान्‌ आज्रेय 
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कहते हैं कि, जिसका मांस, बल्च, प्राण भर तेज दीण द्वो गये हो, उसझे कण्ठमें कफ- 
युक्त प्रकुपित वायु सहसा प्राप्त होती है। फिर अत्यन्त ऊँचा शब्दवात्वी द्िक्का 
उत्पन्न करती है । 

इस हिककाके वेगमें एक, दो, तीन या भनेक द्विका एक पीछे एक झाती रहती 
हैं। इस तरह भनेक आवृत्तिसद्र वेग बार-बार श्राते रहते हैं । प्राण वायु, प्राणवादि- 
नियाँ, ममस्थान और देहकी उष्णताका संरोध होता है । फिर स'ज्ञा नष्ट होती है। 
शरीर निश्चेष्ट होजाते हैं, भ्र्नपानके मार्ग रुक जाते हैं, स्टृति जोप हो जाती है, नेज्र 
श्र ओसे पूर्ण भोर स्तब्ध दृष्टि वाले हो जाते हैं; दोनों शंखस्थान और श्र॒स्थान च्युत 
हो जाते हैं, वेदनाके मारे रोगी प्रज्ञाप ( अस्पष्ट आाषण ) करता है, बोलता हुझ्ा रुकभी 
जाता है; झोर लेशमान्न शान्ति नहीं पाता | यद॒द्िक्का महातेजस्वी, श्रति वेगवान, 
घोर शब्दवाली और गम्मीर दोषरूप झ्ाश्रययुक्त होनेसे भ्रति बलवान ट्वोती है; तथा 
तुरन्त प्राणोंका हरण कर लेती हैं | भ्रतः इसे महाहिक्का कहा है | 

साध्यासाध्यता- इन प्रकारोंमें गम्भीरा और मद्ती बहुधा मनुष्यको मार 
डालती हैं | भञ्नजा प्रायः बिना औषधि शमन होजाती है | यमज्ञा और छुद्रा उपचार 
करनेसे दूर द्वोजाती है । 

प्रश्नजा हिक्का स्थानके ृढ़ आश्रयसे रहित होनेसे शनेःशनेः झाती रहती है। 
मर्मस्थान या इन्द्रियोंको बाधा नहीं पहुँचाती । जलपान या साक्य भोजन आदिसे 
शाम्त हो जातो है | चुद्रा भी अधिक दुःखदायी नहीं है | हृदय, शिर या इतर सर्म- 
स्थानको बाधा नहीं पहुँचाती; तथा श्वासनलिका या अनश्ननलिकाके मार्गमें प्रतियन्ध 
नहीं करती । सामान्य श्रम, व्यायाम भादि कारणोसे उत्पन्न होती हैं; और कारणकी 
निशृत्ति ह्वोनेपर बहुधा स्वयमेव निद्ृत्त होजाती है | जब द्विक्का किसी रोगर्मे उपदृव 
रूपसे उत्पन्न होती है, तब अनेकबार उस रोगकी निवृत्ति होनेपर और कभी-कभी 
सामान्य उपचारसे भी निवृत्ति हो जाती है । 

अरिपट लक्षण- जिस रोगीका शरीर द्विचकोओईे पेगके समय पसर जाय; 
दृष्टि ऊपरकी तरफ होजाय, चक्कर झाजाय, शरीर क्षीण होजाय, बेहोशी, भ्रुसि ौर 
शुष्क कास आदि उपदृव हों, वह रोगी नहीं बच सकता | 

जिसके वात झादि दोष अति संकुचित हुए हों; उपवास करनेसे जो दुबंत्न हुआ 
हो; झनेक व्याधियसे क्षण होगया हो; हृतक्षोण देह वाला, वृद्ध या अधिक स्त्री 
प्रसंग करनेसे जिसकी घातुका क्षय होगया हो; उन सबको यह हिक्का रोग मार डालता है। 

यमल्ा ( यमिका ) हिक्का प्रताप, पेदना, तृषा भौर मोद सद्दित हो, तो रोगी 
को मारढाकती है। यदि रोगी क्षीण न हुआ हो, मनसे दीन न बना हो, धातु और 
इन्दियों स्थिर हों, तो दिकका साध्य होसकती है । धन्यथा यह रोगीको मार ढाल्ती है । 
अगवान झात्रेथ कहते हैं कि-- 
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काम प्राणहरा रोगा बहयो न तु दे तथा। 
यथा श्वासश्च हिक्का च प्राणानाशु निकृन्‍्ततः | 
विसूचिका सज्षिपात झादि अनेक रोग प्राणघातक हैं. परन्तु हिक्ा और श्वास 
रोग जिसना जरुदी जीवनक्रिया समाप्स करते हैं, उत्तना जरदी प्राणसंहार अन्य रोग 
नहीं करते । 
हिक्का और श्वास, दोनोंको कफवाताध्मक कहा है । उसकी उत्पत्ति पित्त-स्थानसे 
मानी है | ये दोनों हृदयके रस आदि घातुझोंके शोषण करनेवाले हैं झतः ये साधारण 
झअवस्थामें भी दुर्जय ही होते हैं । दोनों रोग मिथ्या उपच्चार होनेपर महा विषधर 
क्र रकाल्ले नागके दंश या घोर विषके सेवनके सइृश कुपित हो जाते हैं । 


हिकाका डॉक्टरी निदान 

श्वासनक्षिका और मह्दाप्राचीरा पेशीके बीचका सम्बन्ध जब बिगड्ता हैं, तब 
क्चित्‌ श्रासनलिकाके मुख ( स्वर॒यन्श्र ) के बन्द हो जानेपर ही मह्दाप्राचीरा पेशीका 
सह्लोच होने लगता है| यह सम्बन्धविपरयंय ही हिक्काकी उस्पत्तिका मुल है 

आयुवेदकथित्‌ लक्षण डॉक्टरी भनेकरोगोमें उपस्थित द्वोते हैं, इनमेंसे जिन 
रोगोमें म्धिक लक्षण मिक्ष जाते हैं, उनका यहाँ वर्णान किया जाता है । 

(१ ) महाप्राचीरा पेशीका आत्षेप 
( स्पॉज़्म ऑफ दी ढायाफ्राम--0|/8४5॥॥ ०| (॥6 )2/॥ |) !४2॥॥. ) 
आक्तेप प्रकार--आक्षेपफे २ प्रकार--अ. शिथिज्ता और तनावसह 
( (]॥0 ); झा, केवल्लञ तनावमय ( । ()))।८ ) इनमें प्रथमको द्विक्का ([[॥00:)॥£/) 
संज्ञामी दी है । 

अ. शिधिलता और तनावसद्द आक्तेपके कारणु-- 

१. पचन संस्थानगत--( १ ) श्रश्ननज्षिका अथवा आमाशयकी उद्रता 
( गरम गरम खान-पान या तीचण पदार्थका सेवन अथवा आमाशयप्रदाह् |; ( २ ) 
झामाशयका प्रसारण, उद्य्योकक्ञाप्रदाइ, अन्त्रावरोध, गग्भीर शूलसह अन्श्न प्रदाष् 
( [[(प४ )0|)€5 ); ( ३ ) मद्यपान, तमाखुका धुओ्रों । 

२. वातनाड़ी संस्थान--( १ ) मध्यस्थ संस्थानमस्तिष्क प्रदाह ( !.९९- 
]॥80]8 ।.८(॥४।.८8-- बह जनपद व्यापी हिक्काका हेतु है ), मस्तिष्क भजु'द 
मस्तिष्कावरण प्रदाइ ओर मुश्रमय रक्त । (३ ) परिधिगत बातनाड़ीका रसलख्ताष, 
हृदयाबरणमें रसस्राव, महाप्राचीर[से सम्बन्ध वाज्ञा उरस्तोय ( 28])[/820]९ 
(|. प्रा5५ ) और फुफ्फुसान्तरात्रमें भवुद | ( ३ ) हिस्टीरिया या अपस्मार । 


२. वृक्कजञ- चिरकारी बृक्षप्रदाह, शृक्क संन्यास ( मुत्रमय रक्त )। 
आ. केवल तनावसद्द आक्षेप-कुचित्षा विष, अपतानक ( | ०(७॥08 ) 
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पागज्ञ कुत्तेकः ज़हर ( ।|90।2])0|))9 ) अथवा बाल्कोंके स्वरयस्श्रका आश्षेप 
( ।.0।'५॥-7॥08 /77007|05 ) या श्वास विषज जीया प्रकोप ( ।६६))|८४ )। 
इनमें पचन संध्यान ( अन्ननज्षिका या झआमाशय ) में सामाम्य उग्रता उत्पन्न 
होनेपर अश्षजा हिक्का उपस्थित होती है | छुदा हिक्का विशेषतः ग्रसनिकाकी उप्तेजनासे 
उत्पन्न होती है | एवं विसूचिका, अपचन आादिसे आमाशयमें मध्यम या अधिक 
उग्रता पहुँच जानेपर रोग शमन हो जानेके पश्चात्‌ भी अनेक दिनोतक बनी रहती है । 


उदय्योकलाप्रदाइ ( व्यापक या स्थानिक ) अन्श्रावरोध, प्रवाहिका, अतिसार 
( लघुअन्श्रप्रदाह ) आदिरोगोॉरमें जब प्रतिफल्षित क्रिया रूपसे महाप्राचीरा पेशीका 
झात्तेप ट्वोता हे, तब प्रत्ञाप, वमन, अतिसार आदि क्क्षण युक्त यमज्ञा हिक्काकी संप्राष्ति 
होती है । यदि यह हिक्का व्यापक उदस्योकतल। प्रदाहके हतुसे €।. त। अ्रसाध्य होजाती 
है । शेष कष्ट स्राध्य मानी जाती है । 

मस्तिष्कमें अचु द होनेपर उष्यणता, हास आदि लक्तण युक्त महादिक्काकी, 
फुफ्फुसान्तरालमें अ्रबु द होनेपर श्वासावरोध झादि लक्षणोसह गर्भीरा हिकाकी और 
मस्तिष्क शोधज आाशुकारी झाक्तपमय वृक्क संस्यास होनेपर प्रत्नाप, नेश्रफट जाना, 
बमन, बेहोशी आदि लक्षणसदह् यमलज्ञाकी सम्प्राप्ति होती है । 

( ९ ) मस्तिष्कस्थ अबु द 
[)[.754 ९!'80| | 004'8, 

मस्तिष्कके भीतर अनेक जातिके भबु द होते हैं। उन सबके मुख्य ३ विभाग किये हैं। 

१. संक्रामक दानेदार ( [९८0ए०७ ए/साप्रौताधात ), जैसे क्षयज 
झोर उपदंशजधिषज । 

२, भअस्वाभाविक वृद्धिमय (५ ९०]|)|४5१))); इस प्रकारमें पिष्छिल्ल ((707))9 ), 
मांसाबु द ( ॥९५)।॥ ); ककरफोट ( ( 8/'८॥)00)।8 ), नाठ्यबुद ()५ ९॥॥।'0॥/), 
अन्तस्त्वचावु द (।.॥,(0 (।।८।|०॥॥७), ये सब मुख्य हैं । तास्तवाबु'द ([|"|)/")8 ) 
अस्थ्याबु'द ( ()३८०८)॥३ ) आदि गौण है | 

३. रसाबुद ( (५५५ ) कृमिज रसाबुद आदि | 

इनमें क्षयज भवुद २० वर्षसे कम झायुमें, पिच्छल २० से ४२५ वर्षके भीतर 
तथा कर्कर्फोट ७० से ६० वर्षकी आयु होता है। इन सबके स्थानसेद ओर जाति- 
भेदसे विविध लक्षया उत्पनक्ष होते हैं । मस्तिष्कगत मुख्य लक्षणोर्में गम्भीर शिरदद॑ 
( ८० प्रतिशतर्म ), कमन होते रहना ( विशेषतः लघु मस्तिष्क और उच्णीषक- 
[2.8 ४०।0!]] के अबु दर्मे ), चाक्ृषष नाड़ी प्रदाह ( ६० प्रतिशतमें ) थे मुख्य हैं | 
एवं चक्षर आना, भाक्षेप भादि गौण क्षण भी उपस्थित होते हैं । 

अब अबुद सुपघुम्णा शीर्ष ( )|०१प०)॥।॥ ) में होता है, तब ६, १०, ११ 


१३७ ७ 
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और कवित्‌ १३१ वीं नाड़ी भी प्रभावित होजाती है। जिससे हृदय और फुफ्फुसके 
कार्यमें बाघा पहुँ चतती है। उच्चारण स्पष्ट नहीं होता | भोजन निगलनेमें कष्ट होता है। 
एवं अभ्यविकारोंकी संप्राप्ति कराता है । 

सुषुम्था शीप॑से परिस्वतन्त्र ( '88-5५7]0५0)।2(८ ) नाड़ी मणढक्ष तथा 
सुपुम्धाकायडसे स्वतत्त्र ( ::)।7[00/!2[2 ) नाड़ी मण्डक़के तस्तु, लाक्षग्रश्थियों, 
महाप्राचीरा पेशी, हृदय, फुफ्फुस, झभामाशय, यक्ृत्‌, अ्रग्ल्याशय, अन्च्र, वृक्ध आदि 
स्थानोंमें फेले हैं | जब रु ख्य केन्द्रस्थान पीड़ित होता है, तब सम्बन्धवाल्ले सब अवयव 
पीढ़ित होते हैं औौर उनके अनुरूप क्षण प्रकाशित होते हैं | 

अब उक्त अछु दका विष अधिक प्रकृपित होता है, तब मस्तिप्कके अतिरिक्त 
हृदय, फुफ्फुस, मह्ाप्राचीरा पेशी झादिपर श्वलर पहुँ चाकर मदाहिक्लाकी उत्पत्ति कराता 
है। विषप्रकोप प्रवत्त होजानेपर भवुद दूर नहीं ह्वोता और न द्िक्ला शमन होती । 
इस हेतुसे आचायोने इसे मारक कहा दे । 


( ३ ) फुफ्फुसान्तराल प्रदेश अबु द 
( ४९०४७ 27058 0 [॥6 |९१४४पपरा], ) 
छाती में आगेकी भोर उरःफलकास्थिके पिछुक्की झोरसे पृष्ठ५ंशकी भगक्ली 
शोर तक ओ आग दोनों फफ्फ्सोंके बीच रहा है, उसे फ फ्फ सास्तराज्ष प्रदेश कहते 
हैं। इस प्रदेशमें अब द दोनेपर गम्भीरा दिक्काकी उत्पत्ति होती है। इसका बर्शन पहले 
रोग म॑ं० ५४ ( पएृष्ट 35८६० ) में किया है । 
( ४ ) जनपद-व्यापी हिका 
( एपीडेमिक हिक्षप--/.])|4९॥॥९ 4॥0८0५9 ) क्‍ 
अब मस्तिष्क प्रदाहइ ( .0८|))॥)।(78 [,८४)॥७/£2700 ) रोग देश- 
ध्यापोी फैलता है, तब उसके अनुगामी विकारोंमें महाप्राथीरा पेशीकी शिकिखता 
झोर तनावसद झादेप उस्पक्ष होता है, उसके लक्षणोंके भीतर दिक्काभी होतो है। 
इस मस्तिष्कप्रदाइमें शिरदर्द ( विशेषतः पश्चिम खयड़में ), चक्कर झाना, फायटे आना, 
सावोज्िक निर्येज्षता, वमन, मत्ावरोध, आमाशय-झम्पर्मे ह्रस्य विकृति, प्रारम्भमें 
१०३९ से १०१" उसाप फिर ज्वराभाव, प्रद्धाप, थ्याकुल्ता, किसी-किसीको मेजर 
इष्टिमं बिकृति, उन्‍्माद, व्यापक भाष प्‌ आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। यह रोग 
कभी-कर्मी जनपद-ब्यापी हो जाता है | 
साध्यासाध्यता-- कह्टसाध्य । सत्यु संख्या कम | 
खिकित्सा--पटोपिनका अम्त/देपश किया जाता है; किन्तु थोग्य लसर 
नहीं होता | 
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हिक्‍का चिकित्सोपयोगी सूचना 
आयुर्वेदके मतानुसार दिक्का झोर श्वास रोगी दोनोंके बाह्कारण, प्राप्नप और 
झ्राश्रय स्थान झादि को एकता होनेसे दोनोंकी चिकरिस्सामी सम्तान होती है । 
चिकित्सा करनेके पहले अवस्थालेदका विचार करना चाहिये | इन दोनों रोगोमें मुख्य 
४ प्रकारकी अवस्थाएँ होती हैं-( । )बलबान्‌ वाताघिक ( २) बल्तवानु कफाधिक, ( ३) 
दुबेज् वाताघिक और ( ४ ) दुबल कफाधिक । हममें रोगी यदि कफाथिक बलवान दै,तो 
बमन विरेचन करादें; भस्वथा केवल संशमन विकिध्स। (घूम, अवक्ेह भादि)करनी चाहिये। 


बाताधिक रोगी दुबंत, बालक, वृद्ध, सगमों या क्षीण धातु वाले हैं, तो बात- 
नाशक और रोगशामक चिकित्स! करें; तथा स्नेह, यूष झोर मांख रस आदिका 
भोजन कराये । 

इन दोनों रोगोर्मे बमन-विरेचन करानेके पहले स्वेदन क्रिया करानी आहिये। 
स्वेदूनमी तैज्ञ मदंगके पश्चात्‌ ही कराये । मर्दंवा्थ॑ तेज लिग्य ओषधियोंसे सिद्ध 
करमा चाहिये ( शुप्क औषधियोंसे सिद्ध तैल बहुधा बातप्रकोप कराता है ); और फिर 
डसमें नमक मिक्लाकर प्रयोगमें ज्ञाना चाहिये। इस तरह स्नेहनके पश्चात्‌ स्व दम 
क्रिया करानेसे नाढ़ियोंके स्तोतोर्मे रूका हुआ कफ, जो श्यास था हिक्काके उत्पादक हैं; 
सथा जो कफ नाढ़ियोंके भीतर झति चिटका हुआ है, वह भी विद्धीन होकर और 
कोष्ठको प्राप्त होकर सरत्नतापूवक बाहर निकत्ष जाता है। जैसे पबतोंके जृर्चधोपर पड़े 
हुए हिमकया सूयंके सापके प्रभावसे प्रमाषित होकर गल् जाते हैं, वसे देहको नाढ़ियोँ- 
के भीतर रुका हुआ श्क्षेष्मा प्रसव दरूप सम्तापसे पिघलकर कुछ झंशम प्रस्वेदके साथ 
बाहर निकज्ञ जाता है; तथा शेष अंश कोष्ठमे चला जाता है । फिर वषह्ट वन विरेचन 
झादि क्रियादार!। बाहर निकत आता है | स्वेदन देनेके लिये अयोग्य रोगियोंको भी 
उरःश्यान और कणठपर साधारण उच्य घृत शकरायुक्त पुल्टिससे थोड़े समय तक रद 
सेक करें; अथवा तित्ष,, अलसी, उढ़द या गेहूँ आादिके आटेप्ें स्नेह आदि वासहर झोषध 
मिला अझग्ल रस या दूधसे पुल्टिस बॉधकर सेक करें, तो उसमें कोई विरोध नहीं है। 


यदि मूसन ववर और झाम दोष है, तो रूच्तस्वेद, लदन भर नमक मिलते 
हुए रष्ण जकसे बमन करानी चाहिये। यदि मन प्ादि क्रिसाझोके झतियो गसे 
व्यथा बढ़ी हो, तो वातशामक रस आादि जो झति शीतक्ष और अति उच्ण न हों, 
दलसे मालिश करा प्रकोपको शाग्त कराना चाहिए | 

यदि उदाबस' और आध्मानअनित प्रकोप हो, तो बिजौरा, अम्जबेत, हींग 
पीछू और विज़लनमक मिक्षा हुआ भोजन कराने से वायु भजुल्ोम हो जाती है । 

रोगी बद्यान हो, कफकी झ्णिकता हो, रोगका वेग तीव्र न हो और स्नेहन, 
श्वेदन कराया हो, तो ही रूदु बमन-विरेचल झादिसे ऊध्य झोर अ्धोमागका शोधन 





७८६ खिकिस्सातसक्यप्रदीप द्वितीय-लगड 





कराना चाहिये | यदि कफ अधिक न हो और स्वेदन कराया हो; अथवा रोगी दुर्बक् 
होने से त्थे दन न कराया हो, तो भी संशमन ( कषाय, अवलेह, घृत, तत्ष भ्रादि ) 
ओझऔषधियोंसे ही चिकित्सा करनी चाहिये झनन्‍्यथा : शोधन करने पर ) वायु प्रकृपित 
होकर तुरम्स प्राणोंका हरण कर लेता है । कफाधिक रोगियोंको भी स्वेदन क्रिया करा, 
पएथं अनूप देशके पशु-पक्षी शोर जलचर जीवोके मांसरससे तृप्त करके ही वमन विरेचन 
झादि देवथें | दुर्वक्ष वाताघिकता वाले ( झोर कफाधिकता घाले को भी ) बहया क्रिया 
करानी चाहिये | मयूर, तीतर, कुकक्‍्कुट आदि पक्षी और जांगल पशु-पक्षी हिरन आादि- 
के मांसको दशमूलके क्राथ या कुलथीके क्राथमें सिद्धकर स्वेदन कराना चाहिये ! 

जैसे जलप्रवाहके मार्गमें भ्रंतराय झाजानेसे जल वृद्धि हो जाती है. उसी प्रकार 
वायुके मार्ग में प्रतिबंध होने पर बातवृद्धि हो जाती है । अतः जिस तरह कफ दृर 


होकर वायुकी गतिका मार्ग प्रतिबंध रहित हो, उस तरह सम्हालपूर्वक शोधन क्रिया 
करनी चाहिये । 


पित्तप्रकोपज दाहपीडित, अतिसारी. कझ्ृृतपीढड़ित, रोगी, जिसे अधिक स्वेद 
झाता हो; पुृव' ज्ञीण धातु और ज्षोणबल्नयुक्त, रूख, गर्भिणी तथा पित्तप्रकृतिषालोंको 


स्वेदन नहीं कराना चाहिये । 
जिनको स्वेदन कराया जाय उनको भी स्वेदन क्रिया करानेके पश्चात तुरन्त 


घुत मिले हुए भातका भोजन अथवा मछली या शूकरके मांसरससह भोजन कराना 
चाहिये; ख्रथवा कफतृद्धि रे लिये दहोकी मलाई यः गुनगुने घुतमें मिश्री मिल्नाकर देना 
चाहिये | फिर आमाशयमें कफसंचय होने पर विधिपूर्कके वमन करानी चाहिये। 
कास, वमन, हृदप्रह, स्वरभंग आदि क्च्ष्णोसे पीढ़ितों को वमन करानी 
चाहिये; और वायुके अविरोधी, पीपल, सेंघानमक और शद्दद मित्ञाकर देव ! विशेषतः 
दो तोले मैनफल्का क्वाथकर छान गुनगुना रहने पर पीपक्ष आदिका चूर्ण प्रक्ष प रूपसे 
मिलाकर पिला देवें; अथवा आककी जड़का चूर्ण १;! माशे गुनगुने जल़के साथ 
देनेसे वमन होकर नाड़ियोर्मे और आरमाशयमें रुका हुआ दोष - निकज्षजाता है। इस 
तरह कफको निकाल देनेसे श्वास झोर हिक्का रोगीको शान्ति मिक्ष जाती है, तथा 
स्रोतोंको शुद्धि हो जानेसे वायु सुखपूव क नाढ़ियोर्मे विचरण करने लग जाती है। 
यदि कदाखित्‌ वन कराने पर मी दोषका लेश रह जाय, तो उसे विधिपृथ क 
शास्त्रोक्त घूम पिलाकर नष्ट कर देना चाहिये | यदि रोग आनाह, उदावर्त या तमक 
श्वास रूप उपद्रबसे पीड़ित हो, तो स्नोतोंकी शुद्धिके लिये विरवन देना सामदायक है । 
विरेधनकी औषधि भी सेंघानमक तथा बिजौर और अग्लबेंत आदि खट्ट फर्क्षोका 
इस मिलता गुनगुनी करके देनी चाहिये। फिर जुल्लाव खगजाने पर हींग, पीलु और 
विड़नमक मिला हुआ हतका भोजन वायुको अनुलोम कराने वाला देना चाहिये । 
.तीत् हिक्षाकी चिकित्सामें श्रासका अवरोध ( प्राणायाम ) कराना था अकछ्मात्‌ 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण ७७ 
3 न मल कफ नल मकर लक लक कस 
शीतल जखके छुटे ढालना चाहिये; अथवा तिरस्कार युक्त वचन सुनाना, जिससे रोगी- 


को दुःख या उद्देग हो ' हए'. ईव्यो, भय शोक, जा, झथवा संशय बिकारं आदि 
से मानसिक वृक्तिका परिवर्तन होकर बहुधा हिक्का शमन हो जाती है। यदि बेहोशी 
झाजाय और आवश्यकता हो, तो सुई चुभाना या चींटी आदि जन्तुओंसे कटवाना 
इत्यादि उपचार द्वितकर होते हैं। भगवान्‌ घन्वन्तरि कहते हैं, कि-- 
विरेचन' पथ्यतम' ससेन्धवं घृत' खुखोष्णंं च सितोपलायुतम्‌ । 
सदागतावृध्वंगत5नुवासन' वदन्ति केचिश्य हिताय हिक्किनाम |! 
हिक्का रोगमें सेंघवयुक्त विरिचन देना पथ्यतम ( अत्यन्त हितकर ) है; एच 
घृतमें संघव मिलाकर पिलाना भी लाभदायक है | कोई आचार्य ऐसा भी कहते हैं 
कि, हिक्का रोगीके लिये ऊध्वंगामी वायु दोनेसे अनुवासन बस्ति भो हितकर है! 
यदि हिक्का और श्रासरोगी तृषपासे पीड़ित हो, तो दशमूल था देवदारुका 
क्राथ अथवा वारुणी ( शराब | का मण्ड पिलाना चाहिये । ( तीत्रप्रकोपमें शीतक्ष 
जल देने पर झत्यु हो जानेकी भीति रहती है ) । 
हिक्का रोगीको क्षार, हींग घी, विदनमक, श्रनारदाने, पुष्करमुल, कचूर, सॉठ. 
कालीमियं. पीपल, बिजौरा और अमलबेत आदि पदार्थ मिलाया हुआ भोजन 
देना चाहिये । 
भगवान्‌ आश्रय हिका ओर श्वास रोगकों चिकित्सार्थ संक्ष पमें कहते हैं कि --- 
यत्‌ किख्ित्‌ कफवातध्नमुष्णं वातानुलामनमु । 
भेषज॑ पानमन्नं॑ वा तद्धितं श्वासहिक्षिने: ॥ 
आहार-विहार---ओषध आदि जो-जो कफ और धातको हरने वाले उष्य 
( गरम गुण वाल्ते | ओर वायुकों अनुलोम करने वाले ( स्रि्ध ) हैं, वे सब श्वास 
और हिक्का रोगीके लिये हितकारक हैं ! 
कफाधिक रोगाके लिये प्रायः वातकूत झोर कफहर, तथा वाताधिक रोगौके 
लिये कफकृत और वातनाशक चिकित्सा लगातार नहीं करनी चाहिये । कदाच प्रकृति 
भेदसे ऐसी चिकित्सा करनी पढ़े , तो इन दोनेंमें वातनाशक चिकित्सा अच्छी मानी 
जायगी । कारण, हिक्का भर श्वास रोगीको बृहण औषधि देने पर कदाचित्‌ देववशात्‌ 
कुछ द्वानि हो जाय, तो भी वह साधारण उपायसे सुखपृव'क सम्हल जाती है। पृष' 
स'शमन चिकित्सा करनेपर प्रारब्धवशात्‌ कुछु अपाय हो जाय, तो भी अधिक नहीं 
हो सकेगा, मध्यम होगा; किस्तु हिक्का या श्वासकी निवृतक्ति निमित्त यदि कष श 
चिकित्सा- वातवर्धक कीजाय और उससे कदाच् अपाय हो जाथ, तो वह अति 
दुःसद्द होगा, किसी तरह वह नहीं जीता जायगा । इसकिये हिंका भोर श्वास रोग 
संशोधन किये हुए को झोर अशुद्ध ( सशोधनके अयोग्य ) रोगियोंकी विशेषत: 
स'शमन और शृ्‌ हश चिकित्सा करनी चाहिये । 
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कास, श्वास, सय, बमम, हिक्का, ये सब रोग परस्पर सम्बन्ध वाले हैं । भतः 
इन खबरें परश्पर एक दूसरेको झओपधियोंसे उपचार हो सकता है, ऐसा भाचायंने 
“कास-श्रास-हय-रहुदि दिष्माश्चान्योस्यमेषजे:ः इस बचनसे कहा है | 
हिक्‍्का रोगकी उत्पस्िमें मस्तिष्कप्रदाद, मस्तिब्क अबु'द, उदरयकल्धाप्रदाह 
या फुफ्फुसास्तराल अजु“द हेतु हो, तो मूक देतुके अनुरूप चिकित्सा करनी चाहिये 
आामाशय प्रदाहज हिक्‍्का होनेपर सोंट, बविजनमक आदि उग्र ओषधियोंका अधिक 
डपयोग किया जायगा तो हिक्‍का शमन नहीं होगी, बल्कि प्रवल्ल हो जाभ्रगी | ऐसे 
समयपर आमाशयप्रदाह शामक-कनकासव, सूतरोखर, द्विक्कान्तक रस आदि औषधियों 
देगी चाहिये । 
प्रवाहिका या खघु अम्श्र प्रदाह (अतिसार) हेतु है, तो हिक्काम्तक रसका डपयोग 
जीरकाजरिषह्ट, कुटजारिह, दाढ़िमावलेह, कुटजावलेह आदि झनुपानके साथ करना चाहिये। 
झाति रखातिसार भी हो तो कर्प् ररस या ग्रहशीकपाट या हिंगुलादि वटी को हिक्काम्तक 
रसके साथ मिला देना चाहिये। अन्श्र्मे मक्क, विष, कौटाज़ु था कृमि उपस्थित हे 
तो आारोग्यवर््धनी ( ज्रिफक्षा फायट से ) देते रहना चाहिये। अन्न्र्मे वायु भरी हो, 
डबरमें गढ़गढ़ाहट होता हो अथवा अन्त्रकी पचन क्रिया थोग्य न हुई हो, तो हिंगु, 
बीड़नमक झादि औषधियों का उपयोग करना चाहिये। 
उद्य्योकलाप्रदाइज हिक्‍का हो तो अन्शरका शोधन तैल बस्ति या ग्विसराइनको 
पिचकारी से करें,, फिर वेदनाशमनाथ पूरी मान्नार्मे अफीम तथा हिक्‍का शमनार्थ 


हिक्‍्कान्तकरस देना चाहिये। 
फुफ्फुसास्तरात्ष प्रदेशमें अबु द होने पर मद्दाप्राचारा का आक्ष प होता है | 


फिर गम्भीरा हिक्‍का उपस्थित होती है, उसके लिये मूल रोगकी शामक झषधिके 
साथ हिक्‍का शमनार्थ हिक्षस्तक रस आदि औषधिका उपयोग करते रहना चाहिये । 
झातुपान शिक्षाजीत कटुफलादि क्राथ या सुअ तस हिता कथित बरुणादि गणलका क्वाथ 
हितावह रहेगा । 

मह्तिष्कप्रदाहइज महाहिक्काम मूजरोगशामक झोषधि सृतराज था महाबात 
विध्यंसन रसके साथ हिलक्कान्‍्तक श्स या अभ्य हिल्ाहर ओपणशिकोौ योजना करनो 
चाहिये । घातक अयु दम मुज् कारश दूर नहीं हो सकते । जिससे हिछ्काका नाश 
नहीं हो सकता । फिर भी औषधि देते रहनेसे भ्यथाका दमन होता है । 

प्रादाहिक हिल्का रोग जल्न गरम करके शौतख्त किया हुआ पिक्षाना चहिये। 
ताज़ा जल पिलाते रहनेपर प्रदाह झोर दिक्काकी वृद्धि दोती जातो है। 

डदस्‍्योकला आदिके प्रदाहमें रोगोको शय्यापर पूर्ण आराम कशाना चाहिये | 

डद्रके अवयवोंके पअदादसे दिक्षा होनेपर हृदयाधरिक प्रदेशपर राहका प्लास्टर 
कगानेसे हिक्ल शमन हो जाती है । 
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सौम्य प्रकारमें दौध श्वासा केकर कुम्भक करने ( श्वास को रोकने ) पर कमी- 


कभी हिक्का रुकजाती है । 
उरः फल्लकास्थिके अग्रपत्र ( [385[0777 (/87+॥2€6. ) पर ४-५ मिनिट 


तक दबाव ढालनेपर हिक्का शाम्त हो जाती है । क्‍ 

मुँ हमें अधिक-से-अधिक जितना जज रह सके; उतना अभरलेय । ( चाहे 
नाकमें या श्वासमार्गम चलना जाय ) फिर नाक ओर कानको अंगुक्षियोंसे दवा खेबें, 
तो हिक्‍का रुक जाती है । 

रबरको झामाशय नलिकाको श्रश्न नक्षिकाके भीतर कुछ इस्य डाज़कर कुछ 
मिनिर्टों तक रक्‍खा रहने देवे, तो हिक्‍का शान्त दो जाती है । 

ग़ग्भीर प्रकारमें जिल्वाको १-२ मिनिटपर बाहर पकड़ रखनेसे लाभ पहुँच 
जाता है । कनकासव भी दिक्‍्काकी उग्रताका दमन करता है। डॉक्टरीमें दृदयाघधरिक 
प्रदेश या अ्रनुकोष्ठिका नाढ़ियों ( |20/८ ४९४९३.) पर विद्य द्वाहद्वारा 
डस्तेजना देते हैं; पोटास ब्रोमाइड निद्रा या शान्ति त्ानेके लिये देते हैं। इन 
सबसे कार्य सिद्धि न हो, वेदना अधिक हो, वहाँ मोर्फियाका भ्न्तःणो पण करश्ते हैं, 
क्लोरोफार्म सुबाते हैं, ।९ मिनिट तक आ्रोक्सिजन सुघाते हैं। नोबोडेनका अम्तः- 
चपण अनुकोष्टिक नाढ़ियोपर करते हैं | एवं भनन्‍्य चेतनाहर औषधि (:३)808|]।८88) 
का प्रयोग भी करते हैं । 

हिक्‍्का-चिकिन्सा 

तीत्र वेगशामक प्रयोग--१. रौके दुग्धमें रकूचन्दनको घिसकर या मुल- 
हटोको शहद घिसकर नस्य कशानेसे दाद्द युक्त हिक्क नष्ट हो जाती है । 

२, पीपल्ष ओर मिश्री सिल्लाकर सुघाने पर बहुधा छींके नहीं झाती; और 
तुस्न्स हिकका दूर दोआती है । 

३. सोंठके क्राथमें गुढ़ या अद्रकडे रसमें मिश्री मिल्लाकर नस्‍्य देनेसे हिल्काका 
प्रबल वेग भी तत्काज्ञ शान्त हो जाता है ! 

४. लाहहुन, प्याज़ या गाजरका रस सुबानेसे हिक्का शमन हो जाती है । 

२. मक्स्ियोंकी विष्टा ( जिस ढोरी पर मक्खियोँ बेठती हैं; उस डोरी ) को 
स्‍श्रीके दूधमें मसलकर सु घानेसे तुरम्त शिक्‍का दूर हो जाती है । 

६. सोठ, पीपल और आँवक्षेके चूयंको शहद मिश्री मिल्लाकर चटानेसे बात 
प्रकोप दूर होकर हिकका शान्त हो जाती है । 

७. बिजौरेके रसमें ६ माशे शहद और २ रतफ्ती काला नमक मिलाकर पिसानेसे 
यमक्षा हिक्का दूर हो जाती है | 

६. आरंगी, सोठ, मिश्री और काक्षानमक गुनगुने जल्षमें मिल्धाकर पिल्लानेसे 
ककप्रको प दूर होकर गंभीरा हिक्का निशुत्त हो जाती है। 
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8, पुष्करमूल, जवाखार और कालीमि्ंको गुनगुने जलर्मे मिज्ञाकर पिक्षानेसे 
श्वास और दिक्‍्काका शमन होता है । 

१०. मोरपंखके चन्दर्थोकी भस्म भर पीपलका चुणं ४-४ रक्तोको ६ माशे 
शहदके साथ मिलाकर चटानेसे तत्काल हिकक्‍का बन्द हो जाती है । द 

११. हारलों ( चर्दसूर ) को ८ गुने जल्लमें मलाकर पकावें। फिर कपड़ेसे 
छानकर बार-बार ४-४ तोले जल्न पिलाते रहनेसे झ्ामाशय प्रकोपज यमज्षा हिक्काका 
तीत्र वेग शमन हो जाता है | यह सामान्य औषधि दोनेपर भी अपना प्रभाव तत्काल 
दर्शाती है । 

१२. यवाज्ञार ४ से ८ रत्ती ६ माशे गोधृतमें मिज्ञाकर चटानेसे थोढ़ ही 
समयमें कफकी अधिकतासे उत्पन्न मयंकर यमला द्विक्‍का शान्त हो जाती है | आवश्य- 
कृता हो तो २-२ घण्टे बाद दूसरो शझ्रोर तीसरी मात्रा देखें । 

१३. केल्लेके मुलको ४ तोले रसमें ६ माशे मिश्री मिल्लाकर २२ घणरे पर 
२-३ बार पिलानेसे भयक्ूर हिक्का दूर हो जाती है । 

१४. बहंढ़ का चूर्या ६ माशे ओर शद्द ६ माशे मिलाकर सेबन करानेसे 
ककप्रकोप नष्ट होकर श्वासका दौरा ओर प्रबल द्विका शमन हो जाते हैं । 

१५४. पेठेका चूणें ६ माशे गुनगुने जल़के साथ सेवन करानेसे दाह ओर पित्त 
प्रकोपसह हिक्‍्का दूर हो जाती है । 

१८. आय ग्या द चूणे-- काकढ़ासिंगी, सोटठ. कालीमिय, पीपल, हरढ़, यहेढ़ा, 
झावला, छोटी कटेली, भारंगी, पृषथ्क मूल झोर पॉचॉनमक, ये १: झषधियोंको सम- 
भाग मिला कूट कपढ़छ्धान करें । इसमेंसे ४-४ माशे चूर्ण गुनगुने जल्नके साथ सेवन 
करानेसे हिक्का, श्वास, उष्व॑ंबात, कास, अरुचि और पीनस रोग दूर हो जात हैं । 

१७ कांसकी जड़का चूर्ण ६-६ माशे शहृदके साथ चटानेसे दाहयुक्त हिक्का 
दूर होता है । 

१८. १ रत्ती माणिक्य रस ( हरतालसे बना हुआ ) गुढ़के जक्के साथ १-१ 
घण्टे पर २-३ बार देनेसे द्विक्का दूर होतो है। १ तोला गुढ़को १-७ तोले जलमें मिलना 
गुनगुना करें | फिर छानकर उपयोगमें ख्ते' । 

१६ मैनसिलल १ रक्ती ओर कालौमि ४ रत्तीके चूशेको २ माशे अदरकके 
रस और ६ माशे शहदके साथ मिलाकर चटानेसे तरकाल गंभीरा हिक्का दर हो जाती है। 

तीवबेग में धृस्नपान-- १. हींग ३ माशे, उड़द १ तोक्षा, काज्ीमिच ६ माशे 
झोर मक्खन १ तोला मिला निधुम अभिपर डाज़कर नक्षी या चिक्षम द्वारा चघुंआ 
पिल्कानेसे सत्वर भन्नजा आदि सब प्रकारकी हिक्का दूर हो जाती है । 

२. हृएदी भर उड़दके चूर्णाका धुँआ पिल्लावे' । 

३. रसतन्श्रसारमें खिख्ा हुआ मनःशिज्ादि धूम्रपान ( २० ८३११ ) करानेसे 


ऑसनसंस्थान व्याधि प्रकरर ८० ैै 





अति बढ़ा हुआ कफप्रकोप दूर होकर वायु अनुलोम हो जाती है | जिससे हिक्का, श्वास 
और कास, तीनोंका तुरन्त नाश हो जाता है | 
४. नारियलकी चोटीको चित्षममें रस्त घुझां पिलानेसे हिक्का शमन होजाती है। 
२. चित्रकक्ी छाल झौर हृददीका पूम्पान करानेसे दिक्का तत्काल निशवस दो 
जाती है । न 


ठषा शमनाथ--१. दशमूक्षको १६ गुने जल्वमें मिल्ला क्राथकर अर्धायशेष 
किया हुआ जल थोढ़ा-थोढ़ा पिल्लाते रहें या देवदारुके जोकुट चुशंको १६ गुने जद्व॒र्मे 
झौरा छानकर पिलाते रहें । 

२, वादासव या शराब ( वारुणी मयदढ ) पिजानेसे तृषा निशृत्त दो जाती है । 

३. बकरीके २० तोल़े दूध $ तोला सोंठ भौर १ सेर जज्ञ मिल्ता दुग्धावशेष 
काधकर सिश्री मिलाकर पिकानेसे तथा ओर हिक्का, दोनों शमन हो जाते हैं। आव- 
श्यकतापर पुनः-पुनः ३-४ बार पिल्लानेमें भी आपत्ति नहीं है । 


जीणे बातकफात्मक हिक्कानाश प्रयोग--१. ताम्र भस्म आभरत्ती और 
सुबर्धमाणिक भस्म २ रत्ती मित्लाकर नींबूके शबंत या काकढ़।सिंगी और पीपकके चूर्ण के 
साथ देयें | 

२. ताम्र भस्म इ २ रसीको यवाक्षार ३-६ रत्ती और ६-६ माशे थृतके साथ २-२ 
घयटे पर ३ बार देवे' । 

३. रसतन्त्रसारमें लिख हुए प्रयोग--हिक्कान्‍्तक रस, कनकासब या 
समीरपन्चग, लॉग भोर सोॉठके क्राथके साथ देबें | अथवा हरतालभसरूम १ रत्ती इईंखके 
रसके साथ दे; या झारोग्यवर्दधिनी श्रिफल्लाके फायटके साथ सेवन करावें । इनमें से भनुकूक्ष 
अपघ कुछ दिनों तक सेवन करानेसे जो द्विक्का बार-बार थोढ़-थोढ़े दिनोंपर डत्पृश्च 
होती रहती है, वह नह दो जाती है । 


जीणे पित्ताजुबन्धयुक्त दिक्कानाशक प्रयोग--( १ ,सूतशेखररस ( घमासेके 
काभ और शहदके साथ ), (२ ) मौक्तिक पिष्टी (कुटकी ओर सोनागेरूके चूर्यांके साथ 
(३६ ) ताम्रभस्म और सुब्णंमादिक भस्म ( बिजोरके रसके साथ ), (४ ) प्रवात्ञ भस्म 
ओर शंखभस्म ( त्रिफल्ा, पीपल आर शहदके साथ ) | ये चारों ओषधियोँ हितकर 
हैं। इनमेंसे अनु कूल भौषधिका सेवन कराना चाहिए । 


हिक्काब्तक रस अर्थात्‌ सुबर्णं, मौक्तिक, ताम्र भोर ल्लोहभस्मको मित्रा बिजो 
रेके रस, शहद झौर काका नमकके साथ देनेसे सब जातिको हिक्का शमन होती है ! 
इस हदिक्काम्तकके रससे तीघ्र भयझ्वर वेगयुक्त, सामान्यवेगयुक्त, जीयय॑ और भसाध्य हिक्क _ 
भी शमन हो जाती है । 
शुकस्यशनित द्विक्कापर--ज्ञप्मीविज्ञास रस बा वसंतकुतुमाकरः रख हे; 
१०३ 
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अथवा पूर्शचन्द्रोदय रस, मौक्तिक भस्म और बंगभस्म, तीनोंको मिला, सोंठ सिलाकर 
झौटाये हुए बकरीके दूधसे देवें । 

बाह्योपचार--तीत्र वेगके समय कराठ, फुपफफुस, उदर आदि अवयर्थोपर मारा- 
यश तैछ या इतर वातरलतेष्मनामक सिद्धू तैलकी साक्षिश करें । फिर दशमूल क्वाथकी 
भथवा इतर वातश्लेष्मनाशक क्राथकी वःष्पसे सेक करनेसे तीम्र वेदना वर होजाती है। 

पिप्पल्यादि लोह--पीपल्ष, झँवला, मुनक्का, बेरकी गुठज्षी का मग़ज़, बाय- 
विदक्ष, पुष्करमूक्ष और लोहभस्म, ये ७ औषधियाँ समभाग मिलाकर कूट लेवे । इसमें 
से २-२ माशे चूर्ण शहृद झौर मिश्रीके साथ रंवन करानेसे बमन, हिका और स॒षा 
निश्चय पृथक ३ दिनके भीतर नष्ट हो जाते हैं । तीव्र वेगके समय २-२ घरटेपर २-४8 
बार इस औषधिका सेन करानेसे वेग शमन हो जाता है । 

शहूचूड़ रस--रसर्सिदूर, अभ्रकअस्स झोर सुधर्णामस्म १-१ आग, देक़्ान्स 
मस्म ३ आग और शंखभस्म ३० भाग मिलाकर खरज्ञ कर के । इसमेंसे २ से ३ 
माशे अनुकूल झनुपान ( बिज़ोरे का रस या जवाखार और थी ) मिज्ञाकर देनेसे आसक्ष 
रत्यु रोगीकी पॉचों प्रकारकी हिका बन्द हो जातो है | आवश्यकता होनेपर बाह्य उप- 
चार रूपसे शाईका प्लास्टर कोड़ी प्ररेशपर क्षगाना चाहिये । 

तेज्ञोवत्यादि घृत-- चब्य, हरढ़, कूठ, पीपत्ष, कुटकी, भ्जवायन, पुथ्करमूल्त. 
पश्चाशकी छाल, चित्रकमूल, कचुर, कालानमक, भूमि आँवला, सेंघानमक, बैलकी 
गिरी, ताश्लीसपत्र, जीवम्ती और बच, इन १७ औषधियोंको १-१ तोला तथा हवींगको 
३ माशे मिलाकर कल्‍्क करें | फिर कर्क, गोघृत ६४ तोले और जलन २५६ तोलेको 
मिल्लाकर यथाविधि पाक करे | इस घुतमेंसे शक्ति अनुसार १ से 9 तोले तक विद्यामे 
से हिछा झोर श्वास गेग दूर हो जतत हैं | एव शोथ, वातप्रकोपजन्य अर्श, प्रहणी, 
हरयगूल धर पाश्वेशूल नष्ट ह जाते हैं | हिक्‍का अर श्वास रोगंको इस्ते धूतका 
पान कराबा जा4, धर ओजनमें भी इस घुतका सेवन कराया जाय, सो विरंष हताब4 
माना जाता है। 

यदि वेगशमन न होता हो--तो नाइट्रोग्लिसरोनकी रेब्लेस्स- ५702 |॥० 
८९॥४॥४ ६80]९(५ ::7 भे न की दिनमें $ से ३ बार देखें; अथवा २० स्रे ७० बूँ६ 
हद तापिंग ( /८/८०८।।८ ) को केपसूख् में या गोंदके जलमें मिक्लाकर देवे; अपर 
रौढ़ी व्थानपर राईका प्लास्टर लगावे' । 

पथ्यापथ्य 

पथ्य--द्विक्का रोग कफवातात्मक द्ोनेसे जो प्रौरधि-भाहार विहार कफदालब्ल, 
डण्ड, धायुको अनुस्ोमन करने वाले हों, वे सब पथ्य हैं। स्तेहन, स्वेदव, वमण, 
विरेचव, तैजमरईन, नस्य, धूम्रपान, दिनमें शयम, मुच्चांबस्थामें शीतल जल छिड़कना, 
डराला, घसकाला, क्रोधित करना, संशयमें ढाल देना, प्राणावाम, स्थिग्ध भोजन, जह 
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और रूदु पदार्थ, नमक, बिहनमक, पुरानी कुल्थी, गेहूँ, शात्रि चावज्, पुराना सौंटी 
चावल ( अति वातप्रकोप न हो तो ), जो ( कफाधिक है तो ), काले हिरन, तीतर, 
कावा आदि जाँगल पशु पक्षियोंका मांस, औटाया हुआ जल, परवत्ष, कोमल मूली, 
पक्ष कैथ, कड़षा निम्य, कहशुन, शहद, बकरीका दूध, जवाखार, सॉंठ, कालीमिय॑ 
पीपल, हल्दी, बेरकी गुठत्षीकी मींगी, पक्के आँवके, पक्का बिजोरा, पुष्करमृक्ष, काली 
बुलसी, शराब, गोमूत्र, यवागू, भूनी हींग दृत्यादि पथ्य हैं। 
जली हुई मिट्टीपर जल छिड़ककर सुघाना ( बाष्प नाकमें न जाय हल तरह 
जल छिड़कना ), कयठके संधिस्थान पर जलकी धारा ढालना, नाभिके ऊपर दबाना 
ओऔर दोनों पेरोंके दो अंगुक्ष ऊपर और नामीझे दो अंगुज्ञ ऊपर दाग देथें | यह दाग 
दीपककी अपक्‍िपर हल्दीको जलाकर उससे देथें | हल्दीले दाग देनेकी विधि और अधि- 
कारी आदिके लिये सिकित्सातत्त्वप्रदीप प्रथम-खण्डके शरीर शुद्धि प्रकरस्मके शीतर 
दृग्भविधि ए० १२० में देखें, ये सब हिक्का रोग्म पथ्य है । 
हिक्कागोगीके लिए अन्नपान--पुष्करमुल, कचूर, संठ, काली मिर्च, पीपल, 
दिजौरा, अग्लबेंत, घी, बिढ़नमक »र हींग मिलाकर देना ्ामदावक है | सूखी मूली, 
कोंदी डे पत्ते था सुद्िनेके पत्ते, इनमेंसे #सी एकके साथ ६ गुनी कुछथी भमिक्ता। 
फिर सवझे बज़नसे ८ गुना जल मित्रा अ्रधोदशेष क्ाथ (यूष ' यनाकर पिझ ले ' बर्‌ 
दिक्का और श्वास रोगीके लिये झति टितकरक है, अथवा कफुलथीडे सथ सोट. छढटेली 
झोर भट्टसेढ़े पता मिन्नाकर यूत क३ें | फिर पुष्करमुलका चूं मिद्धाकश पिन्ञादें। 
भगबःन्‌ घस्वस्तरि क;ते हैं कि-- 
सर्पिः स्निग्धा ध्तन्ति हिक्कां यवाग्वः 
कोष्ण ग्रासा; पायसो वा सुलोष्णः । 
शुराठीतोये साधितं त्षीरमाऊं 
तद्त्पीत॑ शकरराखसंयुतं वा॥ 
अलप्लेवा सेव्यमानं निहन्यतु-- 
घात्या हिक्कामाशु सुज त्वजञाव्यो: ॥ 
यधागू थी मिलाकर खाना, धुनगुने पग्रास लेना, गुनगुनी खौर खाना, शॉट 
और लत मिक्षाकर बकरीका दूध उबाल दुग्धावशेष क्राथकर मिभ्री मिल्षा- 
कर तुप्ति पर्यंश्त पीमा, तथा जकरी और सेड़का सूत्र सुधोना, थे सब हिक्काको वह 
करते वाले हैं । 
कप्रोत, पारायात ( कबूतर ), काया, शत्यक पक्षी तथा श्यद॑स्टू ( सेह) योषा 
( सोह ) भर हृष दुंश ( बनकी दिएली ) झादि पशु, हनमेंसे किसीके मांस रसमें खह 
फक्षोका रस, सैंधानमक ओर थी सिक्षाकर गुनगुना पिक्षातें। इस तरह हिरण 
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और जड़ली पत्तियोंके मांसका रस भी पिलाया जाता है| राज्रिको भोजन भ्ति बषधु, 
गुनगुना और साल्‍ू्य देना चाहिये । 


अ्रपथ्य-- भ्रपानवायु, मृत्र, डकार, खाँसी और मलके वेगका रोकना, धृल्ष, 
वायु, भपि, सूर्यके तापका सेवन, परिश्रम, विरुद भोजन, मलाबरोधकारक ( कछूज़ 
करनेवाक्षे ) पदार्थोका सेवन, दाहकारक, रू भर कफवर्धंक, भोजन, निष्पाव ( भट- 
बांसु ), पिटटी, डड़द, तिलकी खल, मैदेके पदार्थ, बेसनके पदार्थ, भ्रधिक जल्लपान 
शोतल जल, मदुक्षी श्रोर भ्रनूप देशके पशुभ्ोका मांस, भेढ़ीका दूध, दतौन, बछिति, 
सरसों, श्रति तेज़ खटाई ( करोंदा, कच्ची इमली झोर भति खट्ट दही भ्ादि ), मीठी 
तूग्बी, करद्शाक ( आलू, अरबी, रतालु आदि ), तैलमें भुना हुआ पोईका शाक और 
पोईकी पकौढड़ी, भारी भौर शीतल अज्ञपान, खट्टा दही, लाल मिर्च, राजिसं जागरख, 
तेज़ बायुमें रहना, पक्षा केला, सीताफल, रामफल, भ्रमरूद, बेर, भिण्ड्धीका शाक. 
सूर्योदयके पहले शीतज्ञ जलसे स्नान भर मेथुन दृत्यादि हिक्का रोगीके लिये अ्पथ्य हैं | 

तृषा लगनेपर शीतल ताज़ा जक्ष नहीं देना चाहिये। दशमूखका क्वाथ या 
दाज्यासब देना हितकारक है । विशेष विचार चिकिश्सोपयोगी सूचनार्मे किया दे । 
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रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोग संग्रह प्रथम-खण्ड 
( संशोधित और परिवर्धित प्रथम-खणढ सप्तम संस्करण ) 


हस अशथर्मे भस्म, रसायन, गुटिका, आसव, भरिष्ट, पाक, श्रवलेहद, लेप, सेक, 
मसहम, अंजनादि सब प्रकार की भौषधियों के सहखश:ः भनुभूत प्रयोग हैं । इस ग्र॑थ 
को सर्वोपयोगी और सुन्दर बनाने में पुर्धज्क््य रक्‍्खा गया है | अनेक प्रतिष्ठित और 
अनुभवी बेचराजों ने इस ग्रथकों उत्तमता झोर उपादेयता विषयक अति सन्‍्तोषप्रद 
सम्मतियों प्रदर्शितकी हैं | बनारस हिंदू यूनिवर्सिटी, यू" पी० मेडिसिन बोर्ड 
जोर झतेक कॉलेजोमें पात्य पुस्तक रूपसे इसे स्थान मिलता है। इसका गुजराती 
अनुवादमी हो चुका है | 

भूमिकार्म श्रीमान्‌ प॑"” गोबर्धनजी शर्मा छांगाणी प्राणाचार्य, भिदषक्डेसरी, 
भूतपूर्व ऋष्वक्ष, निखिल भारतवर्षोय आयुवंद महामणढल् ने इस गअ्रथकों विशेषताएँ 
निश्चानुसार दशोई हैं-- 


( १ ) अस्मप्रकरणमें “कृष्ण-गोपाल धमोर्थ ्रोषधालय'” की रसायनशाला 
में जिस विधिसे भरस्में बनाई जाती हैं, जो शतशो5नुभूत हैं; उन्हें दिल सोककर 
लिख दिया है| इतन। ही नहीं, उनका गण-विवेशन भी विस्तारपुर्वक लिखा है। 
( २ ) कृपीपक्‍्थ रसायन अर्थात्‌ मकरध्वज, चन्ह्रोदय आदि बनाने की सरल शनुभूत 
विधियाँ; जैसी इस स 'पग्रहमें हैं बसी किसोभी स'रकृत, हिंदी, मराठी, गुजराती, 
बंगला आदि भाषा ग्र'थो्मे नहीं है । ( ३ ) भ्रनुक्रणिका भी दो प्रकार से दी है 
यथा-रोगानुसार और झदधियों के नामानुसार | रोगानुसार ओऔषध-सूचीमें 
विशेषता यह है, कि उपदवसेद ओर बातादि दोष सेदानुसार औषधि भेद दिखाये गये हैं। 


सूल्य-डिमाई ध्रठपेजी, पृष्ठ संख्या ६००, मूल्य भजित्द ६।!) रु० सजिल्द 
११) पोस्टेज पैकिंग चाज' १ +) अल्षग | 


रसतन्श्रसार व सिद्ध प्रयोगसंग्रह ड्ितीय-खराड 
( संशोधित और परिषर्धित ठ्ितीय सस्‍्कश्या | 


इस प्रव्थके प्रथम-खण्हके सात संस्करण हो गये हैं। हस देतुसे प्रथम-सक्ड 
का जितभा परिचय बच, विद्यार्थी बन्द और भायुवेंद प्रेमी सअनोको सिक्षा है, इतना 
झभीतक इस खबड़का नहीं मिज्ष सका है। इस खयड़की मांग तो प्रथम-खयढके समान 
निरन्तर थली रही है। दिन्‍तु धार्थिक प्रतिकुक्षताके हेतुसे इस दींकाक्ष पर्यम्त प्रकाशन 
नहीं करा सके थे । इस खबह़में भी झोषपियोंके गुणघर्म' और उपयोगका बल्ेस 
विस्तारसे दिया है। पाठकों कौ सुविधाके लिये रोगाजुसार सूची भी लक्षण और 


प्प्ण्द चिकित्सातस्थप्रदीप द्वितीय-खरड 


डपद्रव भेदके अनुरूप दी गई है। इनके झतिरिक्त अंतिम सूचीमें आयुर्वेदिक रोगों 

के साथ समान लक्षणवाले एलोपैथिक रोगों के नाम भी दिये गये हैं । 
प्रथम-खण्डर्मं शास्त्रीय प्रयोग अधिक और विद्वानोंके परीक्षित प्रयोग बहुत 

कम हैं ओर इस ग्रन्थमें शास्त्रीय प्रयोगोंकी अपेक्षा विद्वानों के परीक्षित प्रयोग अत्यधिक 
हैं। ये सब प्रयोग कृष्णणोपाल आयु० धमोर्थ औषधांलयक्ी रसावयमशालामें तैयार करा 
परीक्षा करके प्रन्थमें दिये गये हैं। अतः इनकी सफलताके सम्बन्ध किजलित्‌ भी 
सदेहका स्थान ऋहींहे । प्रनेक प्रतेष्ठित और अनुभवी वचणराजोने हस प्रन्थकी 
उत्तमता और उपादेयताके लिये स'तोषप्रद सम्मतियाँ प्रदर्शितिकी हैं । 


इस खरणडर्मे उन प्रयोग रलें को स्थान दिया गया है, जिन्होंने अपने अक्षौद्िक 
व चमत्कारिक गुणोंके कारस आतुरों थ उनके परिचारकके दांतोंके नीचे अंगुकिया दबा 
दी हैं । इसी खणडके कतिपय प्रयोगोंने पाश्चात्य वेच्विद्याविशारदों के अहकते हु 
मुर्खोको बन्दुकर असाध्य और भूमिस्थ मरणप्रायः रोगियोंको शय्यारुढ़् ही नहीं 
प्रत्युत स्वस्थ ओर सबल बना दिया है । अतः यशक्री दृच्छा रखनेवाले बहा और 
डदार सझजनवृन्द हस खबदको भी प्रथम-खरण्डक्ी भाँति झपनाकश हमारे प्रब्लों को 
सफक्ष बनाव गे, पेसी हम भाशा श्खते हैं । 

हमारा हतना ही कटना पर्याप्त होगः कि थह श्री० स्वामी कृष्यानम्द पी महाराज 
का ही आत्मवल है कि उदार वित्त सलजन बच्चोने “शिह दक्चात्‌ सुतंज्क्षाद ण दसात्‌ 
मन्त्रमहौपघस'' कथनको ठुकराकर मन्त्रमुग्ध सर्परत्‌ बंशागत झौर झायिइ सहावताडे 
साधनरूप अपने-झपने प्रयोगरलों और धघातृपधातुअंकी भस्म कश्तेढी क्रियाओं 
को दे दिया । 

सूल्य--डिमाई भठपेजी ए सक्या ४६३० । झजिएश का ६) र० और सजिक्द 
का मुल्य ७।।) रू० पोस्टेज, पेकिंग चार्जा |) झरक्षत 


सिकित्सावत्त्वप्रदौष [ ग्रथम-खण्ड | 
( स'शोधित पर्थिधित हितीय सहकश्णा ) 

इस प्रम्थमें £ प्रकरश हैं। (१ ) डपोद्धात; ( २ ) शशीश्शोधन; ( ३ ) 
चिकित्सासहायकर; ( ४ ) वब्वर, झोर ( & ) पयनेन्द्रियसंस्थाय भ्याधि-प्रकरल । 

अथम प्रकरथार्म रोगधिनिर्शयय निदानप॑ञ्लक झोर चिकित्सा सम्भरणी सहत्वके 
विचार दिये हैं | द्वितीय प्रकरण में सथ प्रकारके नये और पुराने रोगोंको अद-मुछसे नह 
करनेके दिये मन, विरेशन, बस्ति आदि शोधन विधियों दी हैं। शुंतीय प्रकरणर्म 
अज्ुपान, पथ्यापण्य, बदरस गुणशदोषबिचार, एक दूसरेके प्रतिकूक्ष पदार्थ, औषधि माभादि 


श्वसनसंस्थान व्याधि प्रकरण व्य्०्७ 





चिकित्सा-सहायक सभी आवश्यक बातोंका संग्रह किया है | चतुर्थ प्रकरणमें प्राचीन 
झाचायोंके दिये हुए और वर्तमानमें सक्रामक रूपसे उत्पन्न हुए सब प्रकारके ज्वर रोगोंके 
झायुवेद्क झोर डॉक्टरी निदान और चिकित्साका विवेचन किया है। भब्तिस प्रकरयामें 
पचनेग्बियसंस्थानके रोग अर्थात्‌ अतिसार, पेचिश, स'ग्रहणी, अर्श, अजीण्‌ं कोष्टबरूता 
और कृमि आदिका वर्यांन किया है । 


शारीरिक अधयबोंके और रोग दर्शक चिश्रभी दिये हैं, तथा रोग सम्पाधिके 
वर्ख॑नमें झवयक्षोके स्थान, कार्य, स्वरूपादिका विशद्‌ विवेचन किया गया है । इसलिये 
सामान्य चिकित्सक भी रोगसम्प्राप्ति सहजमें समझ सकते हैं | 


मूल्य -- डिमाई अठपेजी १८ पोंड रलेज़ कागज़, पृष्ठ-सख्या ८०० मूल्य सजिद्द 
8।।) पोस्टेज झादि १-) । 


. आपषध-गुग-धम विवेचन 
( स्ंशोजित परिवद्धित द्वितीय संस्करण ) 


आयुरवेदके हिंदी पाठकोके लिये यह एक अपू्ध झौर श्रत्युपयोगी पुस्तक है | 
४ हि हर न 
इस पुस्तकर्म आयुर्वेद प्रयोजन, पित्तदोषप्न विवेचन, कफदोषप्न विवेचन, पुरोषयर्ण कारक, 
विरेचन, संशोधन, शिरोधिरेयन, छुर्दिनिग्रहण, रवेदन. अ्रपक्षयरोधक, कीटाणुनाशक, 
विषप्न, रखप्रसादत, तसपाचन, शोधन, झातंवजनन, पाचन, दीपन. ग्राहदी, वीर॑स्त- 
समन, शुक्रशोबन आदि १०१ गुख्णोका वर्शन किया है । 


सलेपमें हस पुस्तकर्म लिकित्सासहायक बातोंका युक्तिए॒वंक वेज्ञानिक शलौसे 
शारक्ष मयादाके अनूकूछ ही विचार किया हैं | झतः यह पुस्तक झयुवेद्झे विश्वाथों धर्गके 
क्विय शिक्षाप्रदू, मध्य सिकिरूक के लिये झानवर्दधक और रोगयंके लिये ऋरोग्यता तकी 
कुमी रुप है । अनेक बिद्वानू चिकतसक ने इस पुस्तकथी एत्तबरटसे प्रश्सारी दे। 
सब्कृत, दिम्दी, गुजराती, मराठी धादि भाषाओंमे इस शब्तेक। एक श्री प्रथ प्रकशित 
गहीं दुशा । 


मूक्य-- साइज़ १८०२३, भ्रठ्पेजी, प्ृष्ट संख्या ३२० मूल्य साधारण कागज 
३) रु० विशेष कागज़ सजिल्द ४।।) ढाक खर्च आदि ॥>) अलग | 


नेत्र रोग चिज्ञान 


इस ग्रन्थके लेखक स्व० डॉ० जादबजी हृथ्सराज [!. (/. ४ 7". (।,0॥0 0०7) 
हैं। जिन्होंते अपना ४० वर्षका भ्नुभव दर्शाया है । हस ग्रन्थके पहले प्रकरणमें नेन्न 
झोर उसके उपार्गोकी रखा; दूसरे प्रकरणामें नेश्न ओर उसके उपांगोंका कतेब्य; तीसरे 

आम रकशास्श्रके नियम; चोथे प्रकरणमें नेश्र परीक्षा; पाँसबे प्रकरण में नेश्ररोगणि- 


लाल बहादुर शास्त्री राष्ट्रीय प्रशासन अकादमी, पुस्तकालय 
सदा 84/व्रव/ $/45 कैंवत्यबा 4त्वतव॑रमा' णा अवीागाड।'धा।0ता 77074/9 
स्नस्त्रोो 
/७७९/९)९। 
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कृपया इस पुस्तक को निम्न लिखित दिनांक या उससे पहले वापस 
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